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DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ISTITUTO COMPRENSIVO “CAPORIZZI - LUCARELLI”

ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)


__l__ sottoscritt__ ________________________________, nat__ a __________________________ (_____) il _____/_____/_________, in servizio c/o questo Istituto Comprensivo in qualità di  docente scuola primaria  docente scuola secondaria 1° grado   docente scuola dell’infanzia   posto comune   posto sostegno   assistente amministrativ__  collaborat____ scolastic__. a tempo indeterminato
d i c h i a r a
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue:
1. Di essere:  celibe/nubile  coniugato/a  divorziata/o  legalmente separato/a  vedova/o
1. Che il proprio nucleo familiare è composto come segue:

	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	
il / la sottoscritt__

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1. che il /la sig.ra _________________________ nato/a a __________________________ (____) il ____/____/______, persona alla quale il / la sottoscritt__ chiede di ricongiungersi, è residente nel Comune di: ____________________________ (____) a decorrere dal ____/____/________;
1. di essere / assistere il / la proprio / a ______________ sig.ra ____________________________ nato / a ______________________ (____) il ____ / ____ / ________ , riconosciuto invalido / a al ____ % ed in situazione di handicap ai sensi dell’art. 21 / 33 della legge 104/92 tanto per usufruire dei benefici previsti da tale legge (vedi dichiarazione agli atti della scuola; 
1. di aver superato le prove del concorso ______________________ indetto con ______________ dall’U. S. P. / Sovrintendenza Scolastica di _________________ per la classe ____________ e di essere collocat__ nella relativa graduatoria al posto ____________ con punti ____________; 
1. di essere in possesso dei seguenti altri titoli __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________;
1. Ai fini del riconoscimento del punteggio aggiuntivo di pp. 10 il / la sottoscritt__ dichiara che, per un triennio a decorrere dalle operazioni di mobilità per l’a. s. 2000/2001 e fino all’a. s. 2007/2008, non ha presentato domanda di trasferimento provinciale o passaggio di profilo provinciale, ovvero, pur avendo prodotto domanda, la stessa è stata revocata nei termini previsti.

Acquaviva delle Fonti, lì________________
										 F i r m a

								___________________________________
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