AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                  
I.O. “16 AGOSTO 1860”
85012 – CORLETO PERTICARA – PZ


DICHIARAZIONE BENEFICI L. 104/92


    La/Il  sottoscritt__ ________________________ nat   a _______________il_____________________

   titolare presso codesta scuola___________________________________________________________
                                                                       
  ai fini della graduatoria interna per l’individuazione dei docenti soprannumerari per l’a. s. 2025/2026 


DICHIARA


sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 quanto segue:

□   1. Ha diritto di essere collocato/a fuori graduatoria per benefici di legge 104/92 e conferma documenti già agli atti della scuola 

	oppure

□   Allega i seguenti documenti:

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________


□ 2. NON ha più diritto di essere collocato/a fuori graduatoria per benefici di legge 104/92 per il seguente motivo______________________________________________


Data____________________________                      


                            FIRMA

                                                                                 ____________________________________
