
        A l l e g a t o  1  d o c e n t i  
D I C H I A R A Z I O N E  P E R S O N A L E                      

___l___ sottoscritt__ ______________________________nat__ a _____________(_____) il ________ e residente a 

______________________________________in via    ____________________________n._______, docente a 

tempo indeterminato nella scuola ___________________________ di _____________________________________, 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi della legge 

4.1.1968, n. 15, modificata ed integrata dalle leggi 15.5.1997, n.127, 16.6.1998, n. 191 e dal D.P.R. 20.10.1998, n. 

403; 
DICHIARA SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA' (D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm.ii.) 

 

ai fini dell’attribuzione dei punteggi per l’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI: 
 

ESIGENZE DI FAMIGLIA 
 

a) di essere coniugat___ con ________________       nat___ a ________________                             il _________ 

anagraficamente seco convivente, residente a _______________________________dal _____________________; 

� di essere CELIBE / NUBILE / VEDOV___ ed anagraficamente convivente con_______________________ 

_______________________ (cognome e nome) (relazione parentela) nat__ a ____________________   il _______________ 

residente a _________________________________dal _______________________; 

b) di avere n._______ figli__ minor__ di anni 6: 1) ___________________ nat__ a ____________________il_______________ 

        2) ___________________ nat__ a ____________________il_______________ 

c) di avere n._______ figli__ di età compresa tra 6 e 18 anni  

1) ______________________________ nat__ a ______________________il_______________ 

2) ______________________________ nat__ a ______________________il_______________ 

� che __l__ figli__ _______________________________ nat__ a _________________il ___________, a causa del suo stato 

fisico e/o psichico si trova nell'assoluta permanente impossibilità a dedicarsi ad un proficuo lavoro (figlio maggiorenne invalido); 

d) che __l__ propri__ ___________________ ________________(relazione parentela) (cognome e nome) nat__ a 

__________________________ il ________ necessita di assistenza dei figli minorati    fisici,     psichici   o  sensoriali, tossicosi- 

pendenti, ovvero  del coniuge  o  del genitore  totalmente e permanentemente  inabili  al  lavoro   che   possono  essere assistiti 

soltanto nel comune richiesto _____________________________ 

TITOLI GENERALI 

a) di aver conseguito le seguenti promozioni per merito distinto:    19___/19___ ; 19___/___; 

b) di essere stat__ inclus__ nella graduatoria di merito del concorso ordinario di scuola _________________ indetto ai sensi 

dell'O.M. o D.M. n.__________ del _______________; 

c)  di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione conseguiti in corsi post universitari: _______________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

d) ) di essere in possesso del seguente diploma universitario (diploma accademico di primo livello, laurea di primo livello o breve 

o diploma Istituto Superiore di Educazione Fisica (ISEF)) o diploma di accademia di belle arti o di conservatorio di musica, 

conseguito oltre al titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza: __________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

e) di essere in possesso dei seguenti diplomi di perfezionamento o master attivati dalle Università Statali o libere di durata non 

inferiore ad un anno: _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

f) di essere in possesso del seguente diploma di laurea almeno quadriennale, diploma di laurea magistrale, diploma accademico di 

secondo livello oltre al titolo di studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza _____ __ ____ ____ 

_____________________________________________________________________ 

g) di aver conseguito il titolo di “Dottorato di ricerca”: __________________________________________________________  ; 

h) (per la scuola primaria) di aver frequentato il corso  di  aggiornamento-formazione linguistica e glottodidattica compreso nei 

piani attuati dal ministero,  svolto presso ______________________________ dal_________________ al _____________; 

i) di aver partecipato agli esami di stato in qualità di Presidente di commissione ovvero di componente esterno/interno, agli 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. 23/7/1998 

n. 323, negli anni scolastici ________________________, fino all’anno scolastico 2000/2001. 

Data___________                                                                                               firma_____________________________________ 


