
ALLEGATO  5 

DICHIARAZIONE PERSONALE DI VARIAZIONE 
 

Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo  

“L. Da Vinci” di Castel di Iudica 
 
Il /La Sottoscritt_ __________________________________________________________  
 
nat_ a __________________________________ il ______________________________  
 
e residente in ____________________via/p.zza _________________________________  
 
docente di   Scuola Infanzia / Primaria/ Secondaria I Grado (classe di concorso) …………………… 

personale ATA profilo ………………………………………. titolare presso Codesto Istituto, ai fini 

dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto mobilità 2026/2027 e consapevole delle 

responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai 

sensi del D.P.R 28/12/2000 n.445  

(testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)  

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità   che in relazione ai titoli, alle esigenze di famiglia, ai servizi e/o alle   

dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione  

dei soprannumerari nello scorso anno scolastico SONO INTERVENUTE LE SEGUENTI VARIAZIONI: 

1  
 
______________________________________________________________________________ 
 

2  
 
______________________________________________________________________________ 
 

3  
 
______________________________________________________________________________ 
 

4  
 
______________________________________________________________________________ 
 

5  
 
______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

DATA___________________ 

FIRMA 
 

       ______________________ 


