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DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 (art. 2 L. 04/01/1968 n. 15, art. 3 L. 127/97,  D.P.R. n. 403/98 e art. 15 L. 12/11/2011 n. 183)
(Dichiarazione ai fini dell’assegnazione provvisoria)

 FORMDROPDOWN 
      ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28.12.2000, n.445, così come modificato ed integrato dall’art.15 della Legge n. 3 del 16/1/03,

DICHIARA

ai fini dell’attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni  previsti dal CCNI e dall’OM relativi alla utilizzazione e assegnazione provvisorie:
	ESIGENZA DI FAMIGLIA


L’assegnazione provvisoria è richiesta per il seguente motivo:
 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento ai figli 
                  FORMCHECKBOX 
  FINO A SEI  Anni   FORMCHECKBOX 
 SUPERIORE  A SEI E FINO A  DODICI  Anni
 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento agli affidati DI MINORE ETA’ con provvedimento giudiziario                            
                  FORMCHECKBOX 
  FINO A SEI  Anni   FORMCHECKBOX 
 SUPERIORE  A SEI E FINO A  DODICI  Anni
 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento al coniuge
 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento alLA PARTE DELL’UNIONE CIVILE

 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento al convivente (la stabilita della convivenza deve risultare da certificazione anagrafica o autocertificazione)
 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento parenti o affini (la stabilita della convivenza deve risultare da certificazione anagrafica o autocertificazione)
 FORMCHECKBOX 
  gravi esigenze di salute del richiedente (comprovate da certificazioni sanitarie)
 FORMCHECKBOX 
 Ricongiungimento aL genitorE: nato/a il __________
di essere:

 FORMCHECKBOX 
 coniuge     FORMCHECKBOX 
 parte dell’unione civile  FORMCHECKBOX 
 genitore 
 FORMCHECKBOX 
 figlio      FORMCHECKBOX 
 convivente                FORMCHECKBOX 
 parente/affine 
di       (      *) residente nel Comune  di       
(prov.      ) via/piazza       n°      dal      
 FORMCHECKBOX 
 DICHIARAZIONE  RELATIVA AI FIGLI:

B.  di avere i seguenti figli di età inferiore ai 6 anni:

___________________________________ nato/a _________________________ il _______________
___________________________________ nato/a _________________________ il _______________
___________________________________ nato/a _________________________ il _______________
C.  di avere i seguenti figli con età superiore ai 6 anni ma che non hanno superato il 18° anno di età:

      nato/a       il      
      nato/a       il      
      nato/a       il      
*indicare grado di parentela
	DICHIARAZIONE PER ASSEGNAZIONE PROVVISORIA SU SOSTEGNO 

DOCENTI PRIVI DI TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE


 FORMCHECKBOX 
 STA PER CONCLUDERE IL PERCORSO DI SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO 
PRESSO  ________ _________________
 FORMCHECKBOX 
 HA prestato almeno un ANNO DI servizio , ancHE A tempo dETERMINAto,

su posto di sostegno:
	ANNO SCOLASTICO
	DAL
	AL
	SCUOLA
	CONTRATTO 
T.D./T.I.

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	      
	      


________________________________________________________________________________________

	DICHIARAZIONE TITOLI PER ASSEGNAZIONE PROVVISORIA

 SU ALTRA CLASSE DI CONCORSO/ SOSTEGNO (DOCENTI FORNITI DI TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE)


 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE IN POSSESSO DELLA SEGUENTE ABILITAZIONE: 

	Ordine di scuola

per la sec.  (materia)
	Classe di concorso
	Bandito ai sensi OM/DM/DDG
	presso

	
	
	
	

	     
	     
	     
	      


(solo in caso di richiesta di assegnazione provvisoria per posto/classe di concorso diversa da quella di titolarità)
 FORMCHECKBOX 
 Di aver superato il periodo di prova nell’a.s. ________________ per il seguente ordine di scuola:

 FORMCHECKBOX 
 Infanzia  FORMCHECKBOX 
 Primaria  FORMCHECKBOX 
 Secondaria. (classe di concorso)  ______________
 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito: FORMCHECKBOX 
 diploma Magistrale   FORMCHECKBOX 
 laurea in: ____________________________, presso _________________________________________ in data  ________________ 
 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO:

(MONOVALENTE /POLIVALENTE) ___________________________________ 
PER L’INSEGNAMENTO SU POSTI DI SOSTEGNO NELL’ORDINE DELLA SCUOLA:

(INFANZIA/PRIMARIA/ SECONDARIA) ___________________________________ 
CONSEGUITA NELL’A.S. _________ PRESSO ___________________________________
N.B  Eventuali precedenze di cui art. 8 CCNI 2018/19 -Utilizzi e Assegnazioni Provvisorie, devono essere debitamente documentate.
	DICHIARAZIONE DOCENTE IN  SERVIZIO SU PART-TIME


 FORMCHECKBOX 
 ai fini dell’attribuzione della sede, si fa presente di essere in regime di PART-TIME per n. ore 
	DICHIARAZIONI ULTERIORI  - SCUOLA PRIMARIA – posto lingua


 FORMCHECKBOX 
  DICHIARAZIONE AI FINI DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LA LINGUA STRANIERA  INGLESE (scuola primaria)

di essere in possesso di laurea in Scienze della Formazione Primaria, conseguita presso _________________________________________ il _______________ con voto ______;

 FORMCHECKBOX 
  DICHIARAZIONE AI FINI DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LA LINGUA STRANIERA (scuola primaria)

di essere in possesso di laurea in lingua e letteratura straniera ___________________________________ (specificare quale), conseguita presso _________________________________________ il _______________ con voto ______;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di aver sostenuto l’esame finale di lingua straniera ___________________________________ (specificare quale) nel concorso ordinario per la scuola elementare indetto con _____________________________________ (cancellare la voce che non interessa), conseguito presso _______________________________________________________  con voto ______________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver prestato servizio per almeno 5 anni all’estero, con collocamento fuori ruolo, relativamente all’area linguistica ________________________________________________________________________________
presso ___________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver superato la seguente sessione riservata per il conseguimento dell’idoneità nella scuola elementare con superamento della prova di lingua inglese _____________________________________
presso ___________________________________________________________________________________
in data _______________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato il corso di formazione linguistica metodologica in servizio autorizzata dal ministero   

presso ___________________________________________________________________________________
in data _______________;

ALTRO: ___________________________________________________________________________________
