
DIOCESI DI TURSI-LAGONEGRO 
UFFICIO SCUOLA 

 

tluds.istanze@gmail.com 
 

 

AUTODICHIARAZIONE 

RISERVATA AGLI INSEGNANTI CON INCARICO ANNUALE 

 

Il/la sottoscritt__      ___________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________  il  ______________________________ 

Residente in ___________________________ Via __________________________________________ 

DICHIARA 

sotto la sua responsabilità di aver prestato nell’anno scolastico 2025-2026 servizio, con 

precisione dal 1 settembre al 31 agosto, presso le seguenti sedi scolastiche:  

 

1. LOCALITÀ  __________________________________________________________________________ 

2. NOME DELLA SCUOLA _____________________________________________________________ 

3. INDIRIZZO E-MAIL: _________________________________________________________________ 

4. GRADO DI SCUOLA _______________________________  5. NUMERO ORE ______________ 

 

1. LOCALITÀ  __________________________________________________________________________ 

2. NOME DELLA SCUOLA _____________________________________________________________ 

3. INDIRIZZO E-MAIL: _________________________________________________________________ 

4. GRADO DI SCUOLA _______________________________  5. NUMERO ORE ______________ 

 

1. LOCALITÀ  __________________________________________________________________________ 

2. NOME DELLA SCUOLA _____________________________________________________________ 

3. INDIRIZZO E-MAIL: _________________________________________________________________ 

4. GRADO DI SCUOLA _______________________________  5. NUMERO ORE ______________ 

 

Luogo e data _______________________________ 

Firma 

_____________________________________ 

mailto:tluds.istanze@gmail.com

