DICHIARAZIONE PERSONALE 

..l..   sottoscritt ..   …..............................................................................  nat..    il .........…………….............

a ………………………........................................................    provincia   di ..................................................

stato civile ………….………………..………………..………….      dipendente del   Ministero dell’Istruzione 
Università e Ricerca in qualità di  ….…..……………………………….…………………………………………. 

in  servizio presso   la   scuola     .....................................................................................………………......

ubicata nel comune di  ……………………...........................................   Provincia   di .................................

dipendente da   ……………………………………….....................................……………................................ 

DICHIARA


che il sig. / sig.ra ……………..……………………………..……………      nato/a il  ….. ……………..   

a   ……………………………………………….……..……     provincia di  ………………………………   

al quale chiede di ricongiungersi ha il seguente rapporto di parentela con il dichiarante

· CONIUGE     
        

· FIGLIO 

· GENITORE       

· CONVIVENTE  (1)  


che il proprio nucleo familiare, oltre che dal dichiarante e dalla persona indicata al punto [A],  risulta  composto da    

	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita
	Rapporto di Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



che il sig. / sig.ra  .................................................………..............,    nato/a   il .............................. 

a ...................................................... .................……......,   provincia di ......................................... ,

portatore di handicap, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dalla competente ASL,  è

· CONIUGE     
        

· FIGLIO 

· GENITORE 
· CONVIVENTE  (1)    

· FRATELLO (2)
del dichiarante e che il succitato non risulta ricoverato permanentemente .

      

che la persona di cui al precedente punto  [C]  può essere assistita soltanto nel  comune  

di  …………..............................................................   provincia di  …………………………………, 

sede nella quale il dichiarante chiede di essere trasferito (allegare certificato della  ASL) 


che   il    genitore   indicato   al   precedente   punto      [A]       ha  un’ età superiore ai 65 anni   (3)              



di essere affetto/a da grave patologia risultante da certificazione medica che si allega

di essere in possesso del Diploma di Maturità Magistrale conseguito nell’anno   ……...…..………..   

Presso ………………………..…………………………………………….………………….………….  (4)

di essere in possesso del diploma di  Laurea in .…………………………………………………………  

conseguito nell’anno ……………….   Presso ………………………………………….…….…...….   (5)
 
di  essere  stato  incluso/a  nella  graduatoria  di merito del concorso  ordinario  per esami e titoli 

indetto  con  ……………………..…………………………………..................................….…...………. 

espletato nella provincia di   …...........................................………………   nell’anno ……………….

per il seguente ordine di  scuola ………………………………………………………………….……    

e per la seguente/i  classe/i di concorso  …………………………………………………………………. 

nel  solo  caso  di   CONCORSO   MAGISTRALE,  di   aver   superato   la    prova  facoltativa  di  

lingua  straniera  conseguendo  la specifica idoneità per l’insegnamento di 

 
       INGLESE                  FRANCESE
       TEDESCO            SPAGNOLO

 

di avere conseguito  l’abilitazione  e/o  l’idoneità  all’insegnamento  per  il  seguente/i  ordine/i  

di  scuola ……………………………………………………………………………………………….……    

e per la seguente/i  classe/i di concorso  …………………………………………………………………. 

tramite 
       CONCORSO ORDINARIO

         CONCORSO RISERVATO

indetto/i  con  …………………..…………………………………..................................….…...………. 

espletato nella provincia di   …...........................................………………   nell’anno ……………….

Ovvero            CORSO SSIS
                LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

conseguita presso l’Università degli Studi di …...……………………………  nell’anno  …………….,

nel solo  caso  di   idoneità  per la scuola PRIMARIA,  di  aver  superato  la  prova  facoltativa     o 

l’esame  universitario di  lingua  straniera  conseguendo  lo  specifico titolo  per  l’insegnamento di 

 
       INGLESE                  FRANCESE
       TEDESCO            SPAGNOLO           

 

di aver conseguito n° …….  Diplomi di Specializzazione in corsi post-universitari come sotto riportato  (6)
nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

Titolo del corso ……………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

Titolo del corso ……………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

Titolo del corso ……………………………………………………………………………………………….

 
di aver conseguito n°……….………    Diplomi  Universitari,   oltre al  titolo  di  studio  previsto  per

l’accesso al ruolo di attuale appartenenza, come sotto riportato 

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

 
di aver conseguito n° …….................................................... Diplomi di Perfezionamento

e/o Master  in corsi post-universitari come sotto riportato   (7) 

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

Titolo del corso ……………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

Titolo del corso ……………………………………………………………………………………………….

 
di aver conseguito n°…….Diplomi di Laurea, oltre al titolo di studio previsto per l’accesso al ruolo

di attuale appartenenza, come sotto riportato 

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………

nell’anno ………………….  Presso …………………………………………………………………………


di aver conseguito il Dottorato di Ricerca in  ………………………...…………………………………...    

nell’anno  .……..…   Presso ………………………………………….………………………………    (8)

di aver frequentato il corso di glottodidattica per l’insegnamento della lingua straniera nella scuola

primaria promosso dall’Ufficio Scolastico Provinciale di …………………………  nell’anno  ……...


di essere in possesso del titolo di specializzazione per l’insegnamento ad alunni disabili

       POLIVALENTE
                 MONOVALENTE
 ……...........………………………………………
conseguito nell’anno ………………. Presso ………………………………………………………..…….

 
di aver partecipato a n° ……..…  nuovi esami di maturità in qualità di componente la commissione 

esaminatrice nei seguenti anni scolastici:           1998/1999              1999/2000              2000/2001 


di essere utilizzato, nell’anno scolastico in corso, nella seguente  classe di concorso …………...… 

diversa da quella di titolarità  che è  ……………........................................................................……


 di essere stato trasferito d’ufficio, in quanto perdente posto,  a partire dall’anno scolastico .………  

dall’ istituto o sede associata  …………………………...………………………………………………… 

all’   istituto o sede associata  .... ………………………………………………………………………..… 

e di aver chiesto per ciascun anno il rientro nella sede di titolarità   (9)

di non aver prodotto domanda di mobilità nell’ultimo triennio   ovvero  di non avere ottenuto  trasferimento,  

passaggio di ruolo, assegnazione provvisoria in ambito provinciale,  a seguito di domanda volontaria

Data .................................





             Firma 









.......................................................................

NOTE

(1) Valido esclusivamente  per le domande di assegnazione provvisoria e per i conviventi registrati da almeno un anno

(2) Solo nel caso che i genitori siano deceduti o dichiarati inabili  (Allegare certificazione di inabilità rilasciata della ASL)

(3) Dichiarazione per l’attribuzione del punteggio ai soli fini della domanda di ASSEGNAZIONE PROVVISORIA

(4) Dichiarazione obbligatoria solo per chi chiede il passaggio di ruolo alla scuola primaria

(5) Dichiarazione da farsi solo se  si chiede la mobilità nelle scuola dell’infanzia e/o nella scuola primaria

(6) Si valuta un solo corso per lo stesso o gli stessi anni accademici, la tematica del corso deve essere attinente alla tipologia di insegnamento 
(7) Si valuta un solo corso per lo stesso o gli stessi anni accademici, la tematica del corso deve essere attinente alla tipologia di insegnamento 

(8) Si valuta un solo titolo

(9) Solo se dall’anno scolastico da  cui è decorso il trasferimento d’ufficio non siano passati più di 6 anni scolastici                          
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