DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
PER ASSEGNAZIONE PROVVISORIA / UTILIZZAZIONE
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 il periodo di prova e di aver ottenuto la conferma in ruolo nell’ anno scolastico…………….. presso la scuola……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- di essere  celibe/nubile

- di essere  coniugato/a con _________________________________________________________________________________
- di essere divorziato/a o di essere separato giudizialmente con atto omologato dal tribunale di ____________________________ 
- di essere convivente e/o residente con il/la proprio  ………………………… come risulta da certificazione anagrafica nel comune    di …………………… (* solo per qualsiasi parente o affine con il quale si convive)

- Che intende ricongiungersi  con il/la proprio ……………………………….
   il/la sig. ……………………………………………………. nato/a a ……..…………………….…..……….. il …....………………….. 
   residente a …………………………………………………….. via/piazza …………….……………………………………………………… 
   con iscrizione anagrafica dal…………….;

 * (per ricongiungersi al marito, al figlio,o al genitore non è richiesta la dichiarazione di convivenza)
- 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………………………………………………………  bisognoso di cure continuative presso ……………………………………….. come attestato dal certificato medico che si allega, può essere assistito soltanto nel comune  di
   …………………   in quanto nella sede di titolarità non esiste un Istituto di cura presso il quale il medesimo può essere assistito e che non e’ ricoverato a tempo pieno.
* ( Solo per chi chiede Assegnazione e/o Utilizzazione anche per altri gradi o ordini di scuola)
-  Che ha superato ed è inserito  nella  graduatoria  di merito del concorso ordinario a cattedra per esami e titoli
     - concorso  bandito  ai sensi  del ________________ per l'accesso al ruolo…………………………………………………………..
       classe di concorso ________ pos. grad _______ con punti _______ presso ………………………………………………………….
     - 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 di Laurea …………………………………………………………………………………………………
     Conseguito il ………….      Con voti ……… presso …………………………………………………………………………………………
Chiede l’Assegnazione Provvisoria Interprovinciale anche su posti di Sostegno senza essere in possesso del titolo di specializzazione ai sensi dell’art. 7 punto 14 del CCNI, in quanto:
sta per concludere il percorso di specializzazione polivalente per la scuola                       presso ……………………………………….

ovvero  ha prestato un anno di servizio  a tempo  in/ determinato su posto di sostegno dal            al                nell’a.s. 
presso la Scuola ………………………………
Pertanto, dichiara di usufruire della precedenza  prevista dall’art. 7 c. 14 del CCNI in riferimento al punto IV lettera  g,  l,  m. dell’art. 8
Lettera g):  di essere  genitore di soggetto con disabilità in situazione di gravità destinatario dell’art. 33, commi 5 e 7 L. 104/92, del proprio figlio ………………… nato a ………………………il ……………………………
Lettera l):   di essere  lavoratrice madre avente un figlio inferiore ai 6 anni ……………………………………. nato  a ………………….  Il …………………
Lettera m): di essere  lavoratrice madre avente un figlio di età superiore ai 6 anni ma inferiore ai 12 anni .……………………………………… nato  a ……………………………………… il ……………………………
*( Solo per chi chiede Conferma della sede di Assegnazione e/o Utilizzazione del precedente anno scolastico)
- 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.
*( Solo per chi chiede Assegnazione e/o Utilizzazione in quanto docente appartenente a ruoli, posti o classi di concorso in esubero)

- Che è titolare per la classe di concorso ………….. per l’insegnamento di ………………………………. Docente appartenente a classe di concorso in esubero nella Provincia di …………………
Data ……………………                                                             Firma........................................
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