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 ALLEGATO 4  

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________  

titolare presso codesto istituto in qualità di: 

 

o personale ATA – profilo   ____________________________________ 

o docente - classe di concorso  ____________________________________  

 

consapevole delle responsabilità civili cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 

al vero, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, come integrato dall'art. 15 della legge n. 3 del 

16.01.2003 e modificato dall'art.15 della legge 12 novembre 2011, n. 183),  

DICHIARA 

o che, in relazione alle esigenze di famiglia, di essere  

residente in _________________________________________  alla via _______________________________________.  

o di aver prestato servizio pre-ruolo nel medesimo ruolo di titolarità.  

o di aver prestato servizio pre-ruolo in ruolo diverso da quello di attuale titolarità (indicare 

quale ruolo) _______________________________________________________________________________  

 

Data_________________________      Firma_____________________________________________ 


