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ALLEGATO
a scheda individuazione docenti sovrannumerari

PLURIDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  SERVIZIO E CERTIFICAZIONI  - DOCENTI

    ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________________________  ( _____ )  il __________________ residente a __________________________________________________________________  ( _____ ) docente con contratto a tempo indeterminato nella
 scuola secondaria primo grado classe di concorso ______________ titolare  presso ______________________________________________ 
tempo indeterminato nella scuola primaria classe di concorso ______________ titolare  presso ______________________________________________  i 
 tempo indeterminato nella scuola Infanzia  titolare  presso ______________________________________________ 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 
SERVIZIO
· [bookmark: _Hlk191981953][bookmark: _Hlk191981897]di avere n° _______ anni di servizio pre ruolo  nell’attuale ruolo di appartenenza; 
· [bookmark: _Hlk191982018]di avere n° _______ anni di servizio pre ruolo diverso dal ruolo di appartenenza; 
· [bookmark: _Hlk191982050]di avere n° _______ anni di servizio di ruolo nell’attuale ruolo di appartenenza; 
· di avere n° _______ anni di servizio di ruolo diverso dal ruolo di appartenenza; 
· di avere n° _______ anni di servizio pre ruolo nelle piccole isole;
· di avere n° _______ anni di servizio di ruolo nelle piccole isole; 
· di avere n° _______ anni di continuità nella sede di attuale titolarità; 
· di avere diritto al rientro nell'istituzione scolastica ___________________________________________ ubicata nel comune di ______________________________________ dalla quale sono stato/a trasferito/a d'ufficio nell’anno scolastico ____________ e richiesta per gli aa.ss. successivi 
· di avere diritto all'attribuzione del punteggio aggiuntivo ai sensi del Titolo I lettere D della tabella di valutazione Allegato D per non aver prestato per un triennio continuativo, compreso tra le domande di mobilità per l’a.s. 2000/2001 e l'a.s. 2007/2008, né domanda volontaria di trasferimento, né domanda di mobilità professionale nell'ambito della provincia di titolarità; 
· di non aver ottenuto successivamente all'acquisizione del punteggio aggiuntivo il trasferimento, il passaggio o l'assegnazione provvisoria nell'ambito della provincia di titolarità a seguito di domanda volontaria; 
[bookmark: _Hlk191976837][bookmark: _Hlk191976877] 


  DICHIARAZIONE DI SERVIZIO CONTINUATIVO
Io sottoscritto ____________________________________________________________________
dichiaro sotto la mia responsabilità  di prestare servizio, nel corrente anno scolastico _____ / ____ , presso la unità scolastica ___________________________________________________________ 
ubicata nel comune di _______________________________________ di attuale titolarità e di aver prestato ininterrottamente servizio nella medesima unità scolastica (a) conservandone la titolarità ovvero in altre istituzioni per cui non si interrompe la continuità come previsto dalla nota 5 dell’allegato 2  del contratto sulla mobilità:

Anni di continuità:

	
	Anno scolastico
	Scuola (c)
	Note (d)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




dichiaro altresì di aver prestato ininterrottamente servizio nel succitato comune, conservandone la titolarità in  altre unità scolastiche dello stesso, nei seguenti anni scolastici immediatamente precedenti a quelli già dichiarati (b):



	
	Anno scolastico
	Scuola (c)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Dichiarazione di fruizione della precedenza di cui all’art 13, co. 1, punti II e  V del C.C.N.I.
Dichiaro sotto la mia responsabilità di aver diritto al rientro con la precedenza prevista nell’art. 13 comma 1 punto II del contratto sulla mobilità nell’istituzione (e) ___________________________
_________________________________ubicata nel comune di _____________________________
dalla quale sono stato trasferito d’ufficio nell’anno scolastico ____/____ e richiesta per i seguenti anni scolastici:
	
	Anno scolastico
	Scuola (c)
	Note (d)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma__________________________

TITOLI
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ 
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 altresì
·  che  ha  superato  ed è  inserito/a  nella/nelle graduatoria/e di merito  del seguente concorso ordinario a  cattedra  per  esami e titoli :
· concorso  bandito  ai sensi  del _________ per l’accesso al ruolo  infanzia/primaria/secondaria primo/secondo grado  classe di concorso ________ pos. grad _______ con punti __________ ;
· 
· che  è in  possesso del/dei  seguente/i  diploma/i di specializzazione e/o  perfezionamento e/o master :
· Specializzazione in ____________________________________________________ conseguita il _______ ai sensi _______      durata _________ presso ________________________________________ anno accademico __________;
·     Specializzazione in ____________________________________________________ conseguita il _______ ai sensi _______      durata _________ presso _______________________________________ anno accademico __________;
· Perfezionamento in _____________________________________________________ conseguito il _______ ai sensi ______       durata _________ presso _______________________________________ anno accademico __________;
· Perfezionamento in _____________________________________________________ conseguito il _______ ai sensi ______       durata _________ presso _______________________________________ anno accademico __________;
· Master di 1° o 2° livello in _______________________________________________  conseguito il ______ ai sensi _______  durata _________ presso __________________________________________ anno accademico __________;

· che è in possesso del Diploma di specializzazione polivalente per il sostegno agli alunni disabili conseguito
il___________________  presso_____________________________________________________________;
· che è in possesso del seguente diploma universitario _____________________________________________  conseguito il ___________ presso __________________________________ anno accademico _____________ ;
· che  è  in  possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea/Accademia di  Belle Arti/Conservatorio/Laurea in scienze motorie(quadriennali): _______________________________________________________________________;
· che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca”____________________________________________;
· che  ha  frequentato  il  corso  di  aggiornamento-formazione  linguistica e  glottodidattica  compreso  nei  piani  attuali  del  ministero  presso  ___________________________________ il __________ (esclusivamente per gli   insegnanti  di scuola primaria);
· che ha  partecipato agli esami di stato conclusivi dei  corsi di studio di scuola superiore di cui alla legge 425/97 e al DPR 323/1998:
     1) A.S. ______________ in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno
          presso __________________________________________________________________________________
     2) A.S. __________ in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno
          presso __________________________________________________________________________________
     3) A.S. ___________ in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno
          presso __________________________________________________________________________________
· che ha  partecipato a CLIL corso di perfezionamento per l'insegnamento di una disciplina non linguistica in lingua straniera rilasciato da strutture universitarie ed è in possesso di: 
· certificazione Livello C1 del  QCER (art.4 comma 2);
· ha frequentato il corso metodologico;
· ha sostenuto la prova finale
· che ha  partecipato  a CLIL, corso di perfezionamento per l'insegnamento di una disciplina non linguistica in lingua straniera presso strutture universitarie, per docenti NON in possesso di Certificazione di livello C1 ed è in possesso di: 
· attestato di frequenza al corso di perfezionamento con una competenza linguistica B2 NON certificata, ma ha frequentato il corso e superato l'esame finale. 
    

Firma__________________________




Dichiarazione personale cumulativa docente
(Barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano)

 	l 	sottoscritt  	  	

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità ai sensi della Legge 28.12.2000 n° 445, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:


[ ] per il ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati
di essere 	e di essere figli 	di		 di essere genitore di  			
residente nel Comune di 	(prov. 	) via/pz  	
 	n° 	dal 	con cui intende ricongiungersi
=============================================================================
[ ] per il ricongiungimento al coniuge
di essere coniugat 	con				 residente nel Comune di 	(prov. 	) via/pz  		
 	n° 	dal 	con cui intende ricongiungersi.
(decorrenza dell’iscrizione anagrafica)
=============================================================================
[ ] per documentare l'esistenza dei 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
=============================================================================
[ ] per l'assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura
che 	che con lo scrivente ha il rapporto di parentela
di 	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
=============================================================================
[ ] per il ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio
di essere divorziat 	Con sentenza del Tribunale di 	in data 	
di essere separat 	Consensualmente o legalmente con atto del Trib. Di 	in data 	
=============================================================================


Firma__________________________






DICHIARAZIONE PERSONALE PER CHI HA DIRITTO ALL’ESCLUSIONE DALLA

GRADUATORIA D’ISTITUTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI PERDENTI POSTO

Alla Dirigente Scolastica
										

_l_ sottoscritt_ _______________________ nat_ a _____________ il _________ in servizio per il corrente a.s. presso codesto Istituto, in riferimento a quanto previsto dal C.C.N.I., concernente la mobilità del personale docente educativo ed A.T.A. per

l’a.s. 2024/25 (Esclusione dalla Graduatoria d’Istituto per l’individuazione dei perdenti posto)

                          dichiara sotto la propria responsabilità

(a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n.183)

di aver diritto a non essere inserit__ nella graduatoria d’istituto per l’identificazione dei perdenti posto da trasferire d’ufficio in quanto beneficiario delle precedenze previste per il seguente motivo:

o	DISABILITA’ E GRAVI MOTIVI DI SALUTE

Questa precedenza comprende i docenti che si trovano in una delle seguenti condizioni:
1) personale scolastico docente non vedente (art. 3 della Legge 28 marzo 1991 n. 120);
2) personale emodializzato (art. 61 della Legge 270/82).

o	PERSONALE CON DISABILITA’ E PERSONALE CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI CURE

CONTINUATIVE
Questa precedenza comprende i docenti che si trovano in una delle seguenti condizioni:
1) disabili di cui all'art. 21, della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601 del D.L.vo n. 297/94, con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella "A" annessa alla legge 10 agosto 1950, n. 648;
2) personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia
3) personale appartenente alle categorie previste dal comma 6, dell'art. 33 della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601, del D.L.vo n. 297/94.
o  ASSISTENZA AL CONIUGE, ED AL FIGLIO CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DEL FIGLIO

REFERENTE UNICO AL GENITORE CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA
TUTELA LEGALE
Per usufruire di questa precedenza, il familiare disabile al quale il docente presta assistenza, deve avere la certificazione con connotazione di gravità, cioè l’art.3 comma 3 della legge 104/92 e deve risiedere nel Comune dell’Istituzione scolastica.

o  PERSONALE CHE RICOPRE CARICHE PUBBLICHE NELLE AMMINISTRAZIONI DEGLI ENTI LOCALI



[bookmark: _Hlk191977606]Firma__________________________

data __________                                      			
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