DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI AI FINI DELLE ASSEGNAZIONI PROVVISORIE
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________________________  ( _____ ) 
il __________________ residente a __________________________________________________________________  ( _____ )  con contratto a tempo indeterminato nella scuola dell’ infanzia/primaria/secondaria/primo/secondo grado classe di concorso ……………………, titolare presso ………….…………….………..…………………………………….. in servizio presso ……………….………………………………………… aspirante alla mobilità per l’a.s. ……......., consapevole delle sanzioni anche penali, nel 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

di aver superato l’anno di prova e di aver ottenuto la conferma in ruolo presso l’istituzione scolastica………………………………. nell’ A.S………….
(Da compilare solo se si richiede AP in altro ruolo)
- di essere  celibe/nubile

- di essere  coniugato/a con _________________________________________________________________________________

- di essere divorziato/a o di essere separato giudizialmente con atto omologato dal tribunale di ____________________________ 

- Che intende ricongiungersi  con il/la proprio ……………………………….
   il/la sig. ……………………………………………………. nato/a a ……..…………………….…..……….. il …....………………….. 
   residente a …………………………………………………….. via/piazza …………….……………………………………………………… 
   con iscrizione anagrafica dal…………….;
- Che ha figli minorenni  (l’età deve essere riferita al 31.dicembre, indicare anche i figli adottivi) :
1 .……………………………………………………………. nato/a a …………. …………………………………………. Il ………………………...…….;
2 …………………………………………………………….. nato/a a …………. …………………………………………. Il ………………………...…….;

3 …………………………………………………………….. nato/a a …………. …………………………………………. Il ………………………...…….;
- Che ha figli maggiorenni totalmente o permanentemente inabili a qualsiasi proficuo lavoro,  come da certificato dell’ASL
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Che il figlio, il coniuge,il genitore………………………………………………………          può essere assistito solo nel comune  di
   …………………          quanto nella sede di titolarità non esistono strutture e che non e’ ricoverato a tempo pieno
-  Che ha superato ed è inserito  nella  graduatoria  di merito del concorso ordinario a cattedra per esami e titoli
     - abilitazione conseguita   ai sensi  del ________________ per l'accesso al ruolo………...............................................................
       classe di concorso ________ pos. grad _______ con punti _______ presso …………………………………………………………
- Che è in possesso del Diploma di specializzazione polivalente per il sostegno agli alunni disabili scuola ………………………. 
   conseguito il___________ con voti ……….. presso ………………………………………………………………………………………….
-Che è in possesso del diploma    ……………………………………………………………………………………………...
     conseguito il ______          con voti ………. presso ………………………………………………………………………………………...
 - Che è in possesso  del diploma di Laurea …………………………………………………………………………………………………
     Conseguito il ………….      Con voti ……… presso …………………………………………………………………………………………
- Che è titolare per la classe di concorso ….........………... in possesso della specifica abilitazione  e  presta  servizio  per la classe di  concorso …..........………… presso……………………………………………………….. con provvedimento di utilizzazione dell’ USP di ...................………………….. nell’a.s. ………., anno scolastico antecedente a quello per cui chiede il passaggio di cattedra /di ruolo e/o utilizzazione e  di aver prestato n……anni di servizio in utilizzazione nello stesso posto o classe di concorso.
1)ESISTENZA DEI FIGLI

 Il punteggio (6 pp.) spetta per il comune di residenza dei familiari a condizione che essi, alla data di scadenza della domanda, vi risiedano effettivamente con iscrizione anagrafica da almeno tre mesi. Dall'iscrizione anagrafica si prescinde quando si tratti di ricongiungimento al familiare trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti alla data di scadenza della domanda. È possibile anche il ricongiungimento a punteggio zero (ricongiungimento a genitori di età fino ai 65 anni). 

figli minorenni inferiori ad anni 6 (pp. 4 per ogni figlio) figli superiori ad anni 6 ed inferiori ad anni 18 e/o per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro (pp. 3 per ogni figlio)
2) TITOLI ED ABILITAZIONI

Il titolo di studio,  le abilitazioni, e la conferma in ruolo  vanno indicate solo per il personale che richiede l’assegnazione provvisoria in altro ruolo.

Data ……………………                                                 
     Firma........................................
WWW.ACLIS.IT


