
 

 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         Dell’Istituto Comprensivo di 

         S A N   P I E R O  P A T T I 

 

 

OGGETTO: Individuazione personale ATA in soprannumero a. s. 2015/16. 

 

 ___ l ___ sottoscritt___ _______________________ nat___ a ________________________ 

(Prov. _____) il ___________________residente in ______________________________________ 

Via _____________________________n. ________ Qualifica __ __________________________ 

Titolare presso l’Istituto Comprensivo di San Piero Patti  

Ai fini dell’aggiornamento della graduatoria per l’individuazione del personale in soprannumero 

 

     D I C H I A R A 

quanto segue: 

 

1) di avere diritto al seguente punteggio per esigenze di famiglia: 

 

  Punti 24 per ricongiungimento al coniuge o ai genitori o ai figli 

 

  Punti 16 per ogni figlio di età inferiore ai sei anni 

 

  Punti 12 per ogni figlio di età superiore ai sei anni ed inferiore ai diciotto 

 

  Punti 24 per le cure e l’assistenza dei familiari 

 

 

2) di avere altresì diritto alla valutazione dei seguenti titoli (non valutati nell’a. s. 2014/15) 

 

 

 

Dichiara, inoltre, ai fini della continuità che la sede di servizio attuale è la medesima dello scorso    

anno e che pertanto, nella valutazione del servizio non sono intervenute nuove situazioni. 

 

San Piero Patti ___________________                         Firma ______________________________ 

 

 

 


