
MODELLO 06 

DICHIARAZIONE VARIAZIONE  

 
RISPETTO ALLE GRADUATORIE INTERNE DEL PRECEDENTE ANNO SCOLASTICO 

AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI e ATA SOPRANNUMERARI PER IL 

CORRENTE ANNO SCOLASTICO 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell'Istituto Comprensivo n. 2 Chieti           
 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________________________ il __________________(Prov______) 

Residente a____________________________________________Via_______________________________.nr_____ 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, sotto la propria personale responsabilità. 

DICHIARA 

che rispetto alla graduatoria dell’anno scolastico precedente, sono intervenute le seguenti variazioni: 

 (  ) rettifica/perdita beneficio: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________:  

oppure 

(  ) di aver diritto ad un nuovo elemento/beneficio, come di seguito dichiarato, e allegando obbligatoriamente 

la scheda mod. 06 bis per la formazione delle graduatorie interne: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________:  

 

Si allega autocertificazione mod. 8 bis ed eventualmente (solo per i titoli conseguiti) copia conforme dei titoli 

dichiarati.  

_____/_____/_______/ 

                                                                                                                               Firma 

                                            ______________________________ 

 

*Prestare attenzione al ricongiungimento al coniuge, ai figli di età inferiore ai sei anni o di età superiore ai sei anni ma 
che non abbiano superato il 18° anno di età o per ogni figlio maggiorenne totalmente o permanentemente inabile ad ogni 
proficuo lavoro e cura e assistenza di figli minorati/tossicodipendenti ovvero del coniuge o del genitore totalmente e 
permanentemente inabile al lavoro che possono essere assistiti solo nel comune richiesto. Qualora rispetto a questi dati, 
precedentemente dichiarati, si siano verificate variazioni vanno segnalate per la rettifica del punteggio.           


