Dichiarazione personale cumulativa per le utilizzazioni 

e le assegnazioni provvisorie

(autocertificazione)

…l….  sottoscritt… ___________________________________________ nat… il _____________________

a_____________________________________________________________(prov.), 

nell'a.s. 2019/2020:  

· titolare di istituzione scolastica presso __________________________________________________

in servizio presso_________________________________________________________________________
in qualità di docente/educatore/ATA a tempo indeterminato per (tipo di posto/classe di concorso/profilo) 
_______________________________________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
(Barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano)

ESIGENZE DI FAMIGLIA (1)
[  ]
Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile  

      di essere coniugat… (o parte di unione civile) con ____________________________________________________
      che è residente nel Comune di ___________________________________ (prov. ____) __________________ 

      via/piazza ________________ ___________________________ n° ___ dal ______________________________  

                                                                                                                                                   (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)

      con cui intende ricongiungersi

[  ] Si prescinde dall'iscrizione anagrafica in quanto il coniuge o parte di unione civile è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso)

[  ]
Ricongiungimento al convivente, ivi compresi parenti e affini  

      di essere convivente con ______________________________________________________________________

      che è residente nel Comune di ___________________________________ (prov. ____) __________________  

      via/piazza ________________ ___________________________ n° ___ dal ______________________________  

                                                                                                                                                   (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)

      con cui intende ricongiungersi

 [  ]
Ricongiungimento ai figli

di essere genitore di________________________________________________________________________
che è residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___) ______________________  
      via/piazza __________________________________________ n°___ dal __________________________________  

                                                                                                                                                   (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)
 con cui intende ricongiungersi        

[  ] Si prescinde dall'iscrizione anagrafica in quanto il figlio è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti  (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso)

[  ]     Ricongiungimento al genitore
        e di essere figli… di ___________________________________________________________________________

        residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___) - via/piazza ____________________     

         ___________________________ n°___ dal _______________________________ con cui intende ricongiungersi        

                                                                                             (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)

[  ] Si prescinde dall'iscrizione anagrafica in quanto il genitore è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti  (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso)

[  ] Nel caso di ricongiungimento al genitore si ha diritto al punteggio in quanto lo stesso ha più di 65 anni essendo nato

 il _____________________________________________________

 [  ] Documentazione relativa ai figli 

        di essere genitore dei seguenti figli residenti nel Comune di _________________________________ (prov. ____ )

        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________

        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________

        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________

        ___________________________________________________ nat…. il _________________ maggiorenne affetto

        da infermità o difetto fisico o mentale causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro

[  ] Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura    

         Che il sig.  __________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela

        di___________________________________________ (figlio, coniuge/parte dell’unione civile, genitore)

         può essere assistito soltanto nel Comune di _____________________ in quanto nella sede di titolarità non esiste  

         un istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito 

ALTRE DICHIARAZIONI

[  ]  
Dichiarazione possesso requisiti per utilizzazione/assegnazione provvisoria su altra classe di concorso o in altro ruolo o in altro profilo
[  ] di aver avuto la conferma nel ruolo di appartenenza;

[  ] di essere in possesso della laurea/diploma accademico in __________________________________________ conseguita/o il _________________ presso _______________________________________ e di aver sostenuto i 

seguenti esami (o di possedere i richiesti CFU) necessari per l’accesso agli insegnamenti richiesti:

_____________________________________________________________________________________________

[  ] di aver conseguito l'abilitazione per la classe di concorso/posto__________________________________________

      a seguito di ________________________________________________________________________________

                                            (indicare il tipo di procedura, gli estremi del bando e dall’U.S.T. o Sovrintendenza interessato   )

[  ] di essere in possesso del diploma di maturità magistrale conseguito nell’anno scolastico____________________ 

presso____________________________________________________ il __________________________________ 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di maturità ________________________________________________ 

utile per l'accesso alle classi di concorso (ITP) della tabella A – B del DPR 19/16 conseguito nell’anno scolastico____________________
presso____________________________________________________ il ___________________________________ 

[  ] di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________ 

utile per l'accesso al profilo di _____________________________ conseguito nell’anno scolastico______________  

presso____________________________________________________ il ___________________________________
[  ]
Scuola primaria – Lingua inglese

di essere in possesso del titolo per l’insegnamento della lingua inglese, conseguito il____________________________

_____________________________________________ presso _____________________________________________

[  ]
Specializzazione sul sostegno

di essere in possesso del titolo di specializzazione monovalente (udito-vista-psicofisici), polivalente per l’insegnamento      su posti di sostegno nella scuola ____________________________________ conseguito il _____________________ presso ________________________________________________________

oppure tramite corso di riconversione professionale su posti di sostegno, il ____________________________________

presso __________________________________________________________________________________________ 

[  ]
Specializzazione su indirizzo didattico differenziato
di essere in possesso del titolo di specializzazione:

· metodo Montessori

· metodo Agazzi

· metodo Pizzigoni

su posti nella scuola ____________________________________ conseguito il _____________________ presso ________________________________________________________

data_____________________                                                                                   Firma 

Qualora la dichiarazione sia inserita in istanze online la firma non è necessaria in quanto l'identità del dichiarante è attestata dalle credenziali di accesso
Note
(1) Il punteggio spetta per il comune di residenza dei familiari/conviventi a condizione che essi, alla data di presentazione 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 pubblicazione dell'ordinanza.
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