
 

 

ALLEGATO  3 

 

 Al Dirigente scolastico 

 I.C. CAPOL DD 

San Nicola la Strada (CE) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….…................... 

nato/a ……………………………….................……………..….…(prov. ……) il ……………… 

Residente a ………………………….................………………………………...……(prov. ……) 

Via/piazza ……………………..………….……..n……..in servizio in qualità ATA/docente a tempo 

indeterminato, presso questo Istituto dall’a. s. ……………………....  

o ATA 

o nella scuola dell’Infanzia; 

o nella scuola Primaria; 

o nella scuola Secondaria di I grado - classe di concorso……………….…..; 

ai fini dell’aggiornamento della graduatoria interna d’istituto per l’a .s. 2026/2027, 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità (ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), che si sono 

verificate le seguenti modifiche nelle sezioni ESIGENZE DI FAMIGLIA/TITOLI GENERALI: 

(Descrizione dettagliata delle modifiche) 

• ____________________________________ 

• ____________________________________ 

• ____________________________________ 

 

Data __________                                                                       Firma__________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 e del GDPR UE 679/2016 reperibile sul 

sito istituzionale. 

I dati personali che entreranno in possesso della Scuola saranno trattati, anche con strumenti 

informatici nell’ambito dell’attività istituzionale dell’Istituto, nel rispetto delle prescrizioni del D. 

L.vo 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016 “GDPR – Regolamento generale sulla 

protezione dei dati”.  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a __________________ il 

______________________ esprime consenso al trattamento dei propri dati personali.  

 

Data __________                                                                       Firma__________________ 


