Mod. 8
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto G. Verga di Pontinia (LT)
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….…. nato/a ……………………………………………..….…(prov. ……) il ……………… Residente a …………………………………………………………...……(prov. ……)
Via/piazza ……………………..………….……..n……..in servizio in qualità di docente a tempo indeterminato, presso questo Istituto dall’a.s. ……………………....
· In qualità di docente   MM-   EE -   AA   
· personale ATA  
ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto per l’A.S. 2025/26,
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n.183: 
· che, relativamente all'aggiornamento della graduatoria interna, NULLA È VARIATO RISPETTO ALL'ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE, fatto salvo il punteggio derivante dal servizio effettuato nell’ A.S, 2024/25, la continuità sulla scuola o sul Comune.
· Ulteriori titoli conseguiti nell’anno scolastico precedente (o entro la data di scadenza della compilazione del modello 8) _______________________________________________________________
· che i dati per le esigenze di famiglia sono invariati rispetto allo scorso anno scolastico. 
A tal proposito bisogna dichiarare le esigenze di famiglia (è sufficiente indicare con X la propria esigenza di famiglia:

A) per ricongiungimento al coniuge/parte dell'unione civile/convivente di fatto ovvero, nel caso di docenti senza coniuge o separati giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, per ricongiungimento ai genitori o ai figli  

B) Per ogni figlo di età inferiore a sei anni    N° ____________________________________

C) per ogni figlio di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro   N°_________________________________________   

 D) per la cura e l'assistenza dei figli disabili fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto, esclusivamente alle condizioni di cui ai punti a, b e c nota sub 9

___________________________________________________________________________________

Pontinia, lì_____________________                                                    Firma
                                           ________________________________
