
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
Anno Scolastico 2010/2011 (ATA) 

 
 
_l__sottoscritt______________________________________________nat__a________________________ 

il _______________, titolare presso _____________________________nel profilo di__________________ 

 

DICHIARA   

 

sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel D.P.R. n.445 del 28.12.2000, così 

come modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge n.3 del 16.01.2003, ai fini dell’attribuzione dei 

punteggi previsti dall’O.M.e dal CCNI sulla mobilità del personale della scuola: 

 

□  1-Di essere coniugat__con________________________________________nat__a_________________ 

     il________________residente a_______________________________dal_____________, cui intende    

     ricongiungersi; 

□  2-Di essere celibe/nubile/vedov__/divorziat__/separat__ con atto del Tribunale di__________________; 

□  3-Di essere genitore dei seguenti figli minori: 

     ____________________________________nat__a________________________il__________________ 

     ____________________________________nat__a________________________il__________________ 

     ____________________________________nat__a________________________il__________________ 

□  4-Di essere figli__ o genitore di __________________________ nat__a___________________________ 

     il ________________ residente a ____________________________ dal ___________________ , cui   

     intende ricongiungersi; 

□  5-Di essere genitore del seguente figli__ maggiorenne che a causa di infermità (fisica o mentale) si trova  

     nell’assoluta e permanente impossibilità a dedicarsi ad un  proficuo lavoro: 

     ___________________________________nat__a________________________il__________________; 

□ 6-Che il/la propri_________________________________________(indicare generalità di figlio/a, 

coniuge o genitore) nat__a_____________________________il________________, può essere assistit__ 

solo nel comune di ___________________________________, in quanto nella sede di 

______________________________, ove attualmente il/la sottoscritt__ è titolare, non esiste un istituto di 

cura presso il quale il/la medesim__ possa essere assistit__; 

□  7-Che il/la figli______________________________nat__a________________________il____________ 

    tossicodipendente, può essere assistit__ nel comune di __________________________ per l’attuazione di 

un programma terapeutico e socio-riabilitativo (ovvero per essere sottopost__ a programma terapeutico, 

con l’assistenza del medico di fiducia ai sensi dell’art. 122 comma 3 del D.P.R. 309/1990) e che nella  

 



 

    sede di titolarità non esiste una struttura pubblica o privata presso la quale il/la medesim__possa essere 

curat__ 

□ 8-Di aver bisogno per gravi motivi di salute di particolari cure a carattere continuativo (ad es. cobalto-

terapia); 

□  9-Di aver superato il pubblico concorso per esami e titoli bandito ai sensi del ___________________nella 

provincia di ____________________nell’anno_____________per l’accesso a posti a tempo 

indeterminato nel profilo di____________________________________________. 

□ 10-Che, ai sensi dell’art. 7, CCNI sulla mobilità del personale della scuola, è stato trasferito quale 

soprannumerario dalla scuola/istituto ________________________________________nell’anno 

scolastico ___________________e di avere chiesto per ogni anno nel sessennio successivo (dal 2004/05), 

con istanza di trasferimento, il rientro nella scuola di precedente titolarità indicandola come prima 

preferenza; 

□ 11-Di aver diritto al punteggio già maturato di punti 40  di punti 40  di punti 40  di punti 40  per non aver presentato domanda di 

trasferimento, o di passaggio di profilo, per un triennio a decorrere dall’anno scolastico 2000/2001, 

ovvero di averla revocata entro i termini prescritti; di non aver ottenuto l’assegnazione provvisoria per il 

medesimo periodo e di avere pertanto diritto al punteggio aggiuntivo, dei quali non ha mai usufruito in 

precedenza; 

 

 

IL DICHIARANTE E’ INFORMATO CHE LE DICHIARAZIONI IN ESATTE, FALSE O 

MENDACI, NEI CASI PREVISTI DAL D.P.R. 445/2000, SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE 

PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI VIGENTI IN MATERIA. 

 

 

 

                  ______________________                                       ____________________________________ 

                                   data                                                                                         firma 
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