Allegato 3
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“D. R. CHIODI”

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________ NATO/A  IL ____________________ A __________________________ C.F. ___________________________
DICHIARA
CHE, RELATIVAMENTE ALL’AGGIORNAMENTO DELLA GRADUATORIA INTERNA,  NULLA È VARIATO RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE. 










    FIRMA









________________________

Roma, __________________

