DICHIARAZIONE PERSONALE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________________ il _________________ docente a tempo indeterminato di ____________________________________ in servizio nel corrente anno scolastico presso _______________________________________________
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,, ai fini dell'attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni contenute nel C.C.N.I. sulla mobilità del personale scolastico:

1) di essere coniugato/a con ...............................................................................…………...........…. nato/a a ...................................................................... il ......................., e residente a …………………………………………….. via ……………………………………….. n. ……. con iscrizione anagrafica a decorrere dal …..……..  a cui intende ricongiungersi;

2) di essere celibe - nubile - vedovo/a - divorziato/a - separato/a legalmente con sentenza del  ovvero consensualmente con atto omologato dal Tribunale il …………………………………….……….;

3) di essere genitore dei seguenti figli minori:

................................................................. nato a ............................................ (…..) il …...................

................................................................. nato a ............................................ (…..) il …...................

................................................................. nato a ............................................ (…..) il …...................

................................................................. nato a ............................................ (…..) il …...................

................................................................. nato a ............................................ (…..) il …...................

4) di essere figlio/a di ...................................................................... nato/a a .................................…..... il ............................ e residente a …………………………..…………………….. via …………………………...………………….. n. ……... con iscrizione anagrafica a decorrere dal ……….... a cui intende ricongiungersi;

5) di essere genitore di ...................................................................... nato/a a .................................…..... il ............................ e residente a …………………………..…………………….. via …………………………...………………….. n. ……... con iscrizione anagrafica a decorrere dal ……….... a cui intende ricongiungersi;

6) di essere genitore o di esercitare legale tutela del/della seguente portatore di handicap che a causa di infermità o difetto fisico o mentale si trova nell'assoluta e permanente impossibilità a dedicarsi ad un proficuo lavoro:
................................................................. nato a ............................................ (…..) il …...................

7) che il proprio figlio/coniuge/genitore/sorella/fratello o portatore di handicap su cui esercita legale tutela ......................………………………..……………………… nato a ...................................…………………….. (……..) il ………........................  può essere assistito/a soltanto nel comune di ......................................................................................... in quanto nella sede di ......................................................................... dove attualmente il/la sottoscritto/a è titolare, non esiste un istituto di cura presso il quale il/la medesimo/a possa essere assistito/a;

8) che il/la figlio/a ......................................................... nato/a a ...................................................... (…….) il ……...................... tossicodipendente, può essere assistito/a nel comune di ........................................................... per l'attuazione di un programma terapeutico e socio-riabilitativo/per essere sottoposto/a a programma terapeutico, con l'assistenza del medico di fiducia ai sensi dell'art. 122, comma 3°, del DPR 309/90 e che nella sede di titolarità non esiste una struttura pubblica o privata presso la quale il/la medesimo/a possa essere curato/a;

9) di prestare assistenza con carattere continuativo ed in via esclusiva al/alla figlio/a – coniuge – genitore fratello/sorella convivente ..........................…………………… nato/a a …………….………………………. il ………………………………., handicappato/a in situazione di gravità, che abita nel comune di .................................................., via .................................................................... n. ……… ;

10) di essere figlio/a del genitore handicappato in situazione di gravità e che non vi sono fratelli o sorelle in grado di effettuare l’assistenza in quanto ……………………………………………………………. e pertanto di assisterlo in via esclusiva;

11) che il figlio/coniuge/genitore/fratello/sorella  .............................................................………..... nato/a …....................................................... il .........................., handicappato/a in situazione di gravità, al/alla quale presta assistenza continuativa in via esclusiva, non è ricoverato/a a tempo pieno presso istituto specializzato e che non vi sono altri parenti o affini fino al 3° grado, idonei a prestare l’assistenza continuativa ed in via esclusiva al/alla disabile e di essere l’unico membro della famiglia in grado di provvedere a tale assistenza( da documentare) ;
12) che i propri genitori sono deceduti o impossibilitati ad occuparsi del figlio/a handicappato/a, totalmente inabile ( da documentare) ;
13) di non aver presentato domanda di trasferimento provinciale o passaggio provinciale per un triennio, dal ………………… al ……………………, e di aver quindi acquisito l’una tantum di punti 10;
14) di aver conseguito la promozione per merito distinto con passaggio dalla .............. alla .............. classe di stipendio, relativo all'anno ..................., bandito con ....................................... il ................... con punti .................;
15) di aver superato il concorso pubblico per esami e titoli relativo alla classe o al posto ………………………………............... bandito ai sensi del ……….................................................... nella provincia/regione di ...………......……………….................... con la seguente votazione: scritto ………….., orale ………….e totale ……………..;
16) di essere in possesso del titolo di specializzazione/perfezionamento biennale in  ………………………………..……………………. conseguito in data ………………… nel corso post-universitario previsto dagli statuti o dal D.P.R. n.162/82 o dalla Legge n.341/90 (artt.4, 6, 8) presso l’Università di …………………………………………………………………………….;
17) di  aver  conseguito  il diploma universitario (laurea breve o di primo livello o diploma ISEF) in …………………………….…………………………………..……… conseguito presso ………………………………………… in data ……………….;
18) di aver partecipato ai seguenti corsi post-universitari di perfezionamento, previsti dagli statuti o dal D.P.R. n.162/82 o dalla Legge n.341/90 (artt.4, 6, 8) in:

a) ………………………………………………………………….., conseguito presso ……………………………… in data ……………………... di tipo annuale con il superamento della prova finale;

b) ………………………………………………………………….., conseguito presso ………………………..……. in data ……………………... di tipo annuale con il superamento della prova finale;

19) di essere in possesso del diploma di maturità o di laurea almeno quadriennale ……………………………………………………………………………..……. conseguito presso …………………………………………..………… il ………………. con punti ……………………;
20) di aver conseguito il titolo di “dottorato di ricerca” conseguito il ……………… presso ………………………………………………………………………………………………….……;
21) di aver partecipato ai nuovi esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore di cui alla Legge 10/12/1997 n. 425 e al D.P.R. 23/07/1998 n. 323 in qualità di presidente di commissione o di componente esterno o di componente interno 

· nell’anno scolastico ………... presso ……………………………………………………………;
· nell’anno scolastico ………… presso ……………………………………………………………;
· nell’anno scolastico ………… presso ……………………………………………………………;

22) Dichiarazione di cui all'Allegato “B”punto F

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

……………………………., lì …………………….……

allegare fotocopia documento d’identita’


