DICHIARAZIONE PERSONALE  PER ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 
NELLA GRADUATORIA D’ISTITUTO A.S. ___________________
__l__sottoscritt_______________________________________________nat__a_____________________prov.____ 
il______________ e residente a ____________________________   Via __________________________________________
docente a tempo indeterminato dal __________nel seguente ordine di  scuola:  ______________________________________

tipo posto e/o classe concorso ______________      in servizio   presso ___________________________________________
D I C H I A R A
Ai fini dell’attribuzione dei punteggi per beneficiare delle specifiche disposizioni contenute nel C.C.N.I sulla mobilità del personale scolastico ,sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 - modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16.1.2003 n. 3 - ,   consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazione mendace,quanto segue:

        Per ricongiungimento al coniuge
· di essere coniugat ..con…………………………………………………nato/a……………...................................il…………
        residente nel comune di ……………………………….. (prov:di ……) via…………………………………………………
        con iscrizione anagrafica a decorrere dal………………………………………………… a cui intendersi ricongiungersi;
          N.B.  indicare  la data di  iscrizione anagrafica  del coniuge ( da almeno 3 mesi antecedenti  la data di pubblicazione dell’.O.M. sulla mobilità )

         Per ricongiungimento ai genitori  
·  di essere (celibe/nubile/vedovo/a –divorziato/a )……………………….…e di essere figlio/a di…………………………
        residente nel comune di …………………………..(prov:di ……) con iscrizione anagrafica a decorrere dal……………
        a cui intendersi ricongiungersi; 


        N.B.  indicare  in caso di  divorzio : con sentenza del Tribunale di……………………..............in data…………………
                Indicare in caso di vedovanza:   dati del coniuge ………………………………………..…..data decesso…………
        Per ricongiungimento ai figli    

· di essere genitore di …………………..residente  nel comune di ………………………. (prov di…………) con iscrizione anagrafica a decorrere dal ……………………a  cui intende ricongiungersi

        Per  l’esistenza dei figli di essere genitore di

1) figlio /a……………………………………………….….. nat__ a ………………………………………….il …………
2) figlio /a……………………………………………….….. nat__ a ………………………………………….il …………
3) figlio /a……………………………………………….….. nat__ a ………………………………………….il …………

Per ricongiungimento ai familiari bisognosi di cure (da documentare con certificazione ASL)                  

·  che ………………………………………., figlio / coniuge / genitore,  può essere curato e/o assistito esclusivamente nel comune di…………………………(prov……..), in quanto nella sede dove attualmente il /la sottoscritto/a è titolare non esiste istituto di cura presso il quale il/la……………………..possa essere assistito,    (da documentare),     

DICHIARA  inoltre, ai fini delle operazioni di mobilità

· Di beneficiare  dell’art. 21 della legge 104/92- docente con handicap con un grado di invalidità superiore ai 2/3 o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella A annessa alla legge 10/08/1950, n. 648, come da certificazione allegata;
· Di non aver presentato domanda di trasferimento o passaggio provinciale per un triennio, dal…………..al……… e di non aver ottenuto dopo il triennio né il trasferimento in ambito provinciale, né il passaggio diruolo, né l’assegnazione provvisoria e di aver quindi acquisito l’una tantum di punti 10

· di aver conseguito l’abilitazione / idoneità all’insegnamento per posti di scuola infanzia / primaria / secondaria  di I  e II grado per la classe di concorso ……………. a seguito concorso riservato indetto O.M…………. in data…………in provincia di ………………..; 

· di aver superato  un pubblico concorso ordinario per esami e titoli per  scuola infanzia - primaria –      secondaria di 1°/2°  grado indetto con D.M. n. …………………………..del………………………… , posizione………….,  con punti………….per l’insegnamento di…………………………….. e di aver superato la prova  facoltativa di…………………………….. ; 
· di aver superato  un  ulteriore  concorso  pubblico  per  l’accesso  ai  ruoli  di  livello  pari  o   superiore  a quello  di  appartenenza  diversi dal precedente …………………………………………………………………………………..;
· di aver conseguito un titolo di specializzazione per minorati della vista / udito / psicofisici / polivalente / conseguito presso (indicare scuola – città –  indirizzo)……………………………………………………………ai sensi del ……………………………………….   il…………………………………………………………………………..…;

  N.B. il predetto titolo di specializzazione per insegnamenti ai diversamente abili non dà diritto a punteggio 

· di aver conseguito diploma di laurea con corso di durata almeno quadriennale (ivi compreso il diploma di laurea in scienze motorie), diploma di laurea magistrale(specialistica) ,diploma accademico di 2° livello conseguito oltre al titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza,  indicare scuola sede, facoltà, indirizzo universitario, città  e  indirizzo……………..................................................................................................................................................................
· di aver conseguito diploma universitario ( diploma accademico di  primo livello , laurea di primo livello   o  breve o diploma  ISEF o diploma di accademia di belle arti o di conservatorio di musica), conseguito oltre al  titolo di studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza,  ( indicare scuola / sede, facoltà, indirizzo universitario, città e indirizzo ……………………………………………….....………………………………………………………………………………

· di aver conseguito diploma    biennale    di    specializzazione in……………………………………………………………..
        conseguito    in data…………………….. nel corso post-universitario previsto dagli statuti del D.P.R. n. 162/82 ovvero        

        dalla Legge n. 341/90 (art.4,6,8) ovvero Decr. 509/99 presso l’Università di ……………………………………………….
· di aver conseguito corso di perfezionamento post-universitario previsto dagli statuti del D.P.R. n. 162/82 ovvero dalla Legge n.  341/90 (art.4,6,8) ovvero Decr. 509/99 e/o Master universitario di 1° e 2° livello di  durata non inferiore    ad un anno  attivato dalla Università di ………………………………..nell’anno accademico………………per le seguenti discipline…………………………......…………………………………………………………………………………….
· di aver conseguito il titolo di “dottorato di ricerca” conseguito il…………….presso………………………………………;
· Per la sola scuola primaria per la frequenza del corso di aggiornamento- formazione linguistica e glottodidattica compreso nel piano attuato dal ministero, con la collaborazione degli Uffici scolastici territorialmente competenti, delle istituzioni scolastiche, degli istituti di Ricerca territorialmente competenti, delle istituzioni scolastiche, degli istituti di Ricerca ex IRRSAE, CEDE, BDP oggi, rispettivamente, INVALSI, INDIRE) e dell’università , conseguito il………………….
       presso………………………………………………………………………………………………………………………….;    
       N.B.   Si precisa che i corsi tenuti a decorrere dall’anno accademico 2005/06 saranno valutati esclusivamente se 
di durata annuale, con 1500 ore complessive di  

                      Impegno, con un riconoscimento di 60 CFU e con esame finale.          
· Di avere una anzianità di servizio di ruolo prestato senza soluzione di continuità come □ specializzato □ specialista
della lingua straniera nella scuola primaria di anni……………dal…………….al……………..
· Di aver partecipato agli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore di cui alla legge 10/12/97 n°425 e al D.P.R. 23.7.1998 n.323,( fino all’anno scolastico 2000/2001) in qualità di presidente di commissione o di componente esterno o di componente interno, compresa l’attività svolta dal docente di sostegno all’alunno handicappato che sostiene l’esame 
nell’a.s……………………………..; nell’a.s………………………………; nell’a.s………………………………………;

· Di aver partecipato al Corso di Perfezionamento (CLIL) per l’insegnamento di una disciplina non linguistica in lingua straniera di cui al Decreto Direttoriale n.6 del 16 aprile 2012, rilasciato da strutture universitarie in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 comma 3 del D.M. del 30 settembre 2011 conseguito………………….presso…………………………………
· in possesso di attestato di frequenza al corso di perfezionamento (CLIL) ( non in possesso di Certificazione di livelloC1) 
      conseguito…………………………………………………presso…………………………………………………………
     ALTRO…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..
DATA_________________

       
                                      FIRMA_______________________________

