Modello A2: Richiesta rettifica titoli GPS
(da utilizzare solo per le CDC della Scuola INFANZIA e PRIMARIA)

Spett.le
Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Napoli
c/o Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
reclamigps.infanziaprimaria.na@istruzione.it 

Oggetto: Dichiarazione di responsabilità per richiesta di rettifica titoli inseriti nelle Graduatorie Provinciali per le Supplenze (GPS) – 2026-28 – Classe di Concorso della Scuola       
                    INFANZIA e PRIMARIA
Il/La sottoscritto/a
	Nome e Cognome:
	

	Nato/a a:
	
	il
	__ / __ / __

	Codice Fiscale:
	

	Residente in:
	

	Telefono:
	

	E‑mail ordinaria:
	



PREMESSO CHE
– in data __ / __ / __ ha presentato domanda di inserimento/aggiornamento nelle Graduatorie Provinciali per le Supplenze (GPS) della provincia di Napoli;
– nella suddetta domanda sono stati indicati alcuni titoli/servizi con dati errati o incompleti;
CHIEDE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, di rettificare i titoli di seguito indicati:
TITOLI DI ACCESSO E TITOLI CULTURALI
	CDC
 (Es.: AAAA; ADAA)
	TAB 
(Es.: TAB7; TAB1)
	Punto 
(Es.: B1; B11)
	TITOLO
	MOTIVO DELLA RETTIFICA
	PUNTEGGIO DA RETTIFICARE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







TITOLI DI SERVIZI
	ANNUALITA’
INDICATA IN DOMANDA
	CDC
	TIPO (eliminazione/rettifica)
E MOTIVO DELLA RETTIFICA

	Dal __ / __ / __ al __ / __ / __
	
	

	Dal __ / __ / __ al __ / __ / __
	
	



TITOLI DI RISERVA/PREFERENZA/PRECEDENZA
	TITOLI
	MOTIVO DELLA RETTIFICA

	
	

	
	



ALTRO
	




Luogo e data: _____________________________
                                                                                                                                                                        Firma del dichiarante




(compilare tramite word, salvare ed inviare in pdf)
[bookmark: _GoBack](Allegare copia di un documento di identità in corso di validità)
