PLURIDICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA   DI   CERTIFICAZIONI
 (depennare le parti che non interessano)
__l__  sottoscritt__ ____________________________________nat__ a ________________________(____)   il _____________e residente a ________________________(______) in via ______________________n.___
docente a tempo indeterminato nella scuola secondaria di secondo grado - classe di concorso _____________,  titolare presso _________________________________ comune di _______________________ consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della legge 183/2011

DICHIARA  SOTTO  LA  PERSONALE  RESPONSABILITA’
ai fini dell’attribuzione dei punteggi e delle precedenze previsti dal C.C.N.I.  e dall’ordinanza ministeriale sui trasferimenti, passaggi del personale della scuola per l’a.s. 2014/15:
ANZIANITA’  DI  SERVIZIO

1) TRASFERIMENTO D’UFFICIO NELL’ULTIMO OTTENNIO
a) di essere stat__ trasferit__ d’ufficio, in quanto soprannumerari__, a decorrere dall’a.s. _____/___,

dalla scuola _________________________________________alla scuola___________________ _________________________ e di aver richiesto di essere restituito alla scuola di precedente titolarità negli aa.ss.  __________/________ e __________/_______;
2) PUNTEGGIO AGGIUNTIVO
Ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo (p.10) di cui alla lettera D) della tabella valutazione titoli:

a) di non aver presentato, a decorrere dalle operazioni di mobilità per l’a.s. 2000/01, domanda di 

   trasferimento provinciale o passaggio provinciale per il seguente triennio: a.s. _______________

      a.s. __________________  a.s. _________________;

b)   successivamente all’acquisizione del suddetto punteggio aggiuntivo, di non aver ottenuto a seguito 

      di domanda volontaria in ambito provinciale il trasferimento, il passaggio o l’assegnazione 

       provvisoria.   

ESIGENZE  DI  FAMIGLIA
a) di essere celibe/nubile/vedov__

b) di essere coniugato con  ______________________________________

c) di essere divorziat__ o di essere separato giudizialmente con atto omologato dal tribunale di ___________________________ 
    - ricongiungimento al/alla sig. ________________________________  _______________________ 
                                                                     (cognome e nome)                                                   (relazione di parentela)
      nat_ a _____________________________il ___________ è residente a ______________________   
      via/piazza  ___________________________________ dal ________________________;

d) - di avere n. ___ figli__ minor__ di anni 6 (al 31/12/2014)

1) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

2) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

3) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

    - di avere n. ___ figli__ di età compresa tra 6 e 18 anni  (al 31/12/2014)

1) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

2) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

3) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

    - che _l_ figli__ ___________________________ nat__ a _____________________il ___________, 
       a causa del suo stato fisico e/o psichico si trova nell’assoluta permanente impossibilità a dedicarsi 
       ad un proficuo lavoro (figlio maggiorenne invalido) da documentare con certificato dell’ASL;

e) che __l__ propri_ ______________________   __________________________________________

                                                    (relazione parentela)                                                                   (cognome e nome)
     nat_ a ___________________________il ______________può essere assistit__ soltanto nel comune  

     di ___________________________in quanto nella sede di ________________________dove  __l__ 
     sottoscritt__ è titolare, non esiste un istituto di cura presso il quale _l_ medesim_ possa essere 
     assistit__ e non è ricoverato a tempo pieno (dichiarazione a corredo della documentazione medica 
     rilasciata dalla Commissione ASL).

TITOLI   GENERALI

a) di aver conseguito le seguenti promozioni per merito distinto:
       19__/19__; 19__/___;

b)    - di essere stat__ inclus__ nella graduatoria di merito del concorso ordinario a cattedra per 
          esami e titoli indetto ai sensi dell’O.M. o D.M. n.  _____________ del _____________ per 
          l’accesso al ruolo infanzia/primaria/secondaria primo/secondo grado. Classe di concorso____ 
       - di essere stat__ inclus__ nella graduatoria di merito del concorso ordinario  a cattedra per 
          esami e titoli indetto ai sensi dell’O.M. o D.M. n. _____________ del ______________ per    

          l’accesso al ruolo infanzia/primaria/secondaria primo/secondo grado. Classe di concorso ____ 
c) che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento e/o master:
specializzazione in __________________________ conseguita il __________ai sensi________

durata ______________ presso _______________________ anno accademico ______________

perfezionamento in __________________________conseguito il __________ai sensi________

durata ______________ presso _______________________ anno accademico ______________

master di 1° o 2° livello in ____________________________conseguito il ___________ai sensi ________ durata ___________ presso ____________________ anno accademico ___________

d) che è in possesso del seguente diploma universitario ___________________________________
conseguito il ______________ presso ________________________ anno accademico________

e) che è in possesso del/dei  seguente/i diploma/i di Laurea/Accademia di Belle Arti /Conservatorio 
    /Laurea in scienze motorie: _______________________________________________________

f) che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca” ___________________________________

g) che ha partecipato agli Esami di Stato conclusivi dei corso di studio di scuola superiore di cui alla 
    legge 425/97 e al DPR 323/1998:

       1) a.s.1998/1999 in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso 
           _____________________________________________________
       2) a.s.1999/2000 in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso 

           _____________________________________________________
       3) a.s.2000/2001 in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso 

           _____________________________________________________

Data ________________________                                    Firma ____________________________

                      personale/grad.soprann./a.s.2014/15/aa/mrc/sz
