Dichiarazione personale  sostitutiva di certificazione 

                                                                                                            UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

 UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE

​​​​​​​​(Provincia di) __________________________

​_I_  sottoscritt__  __________________________________nat__ a _________________________il___________ 

DOCENTE scuola dell’infanzia/scuola primaria/ scuola media/ istituto di secondo grado  classe di concorso / posto____________  / sostegno  ___

Titolare presso______________________________________________________________________

In servizio nell'anno scolastico corrente  presso________________________________________________ 

Visto il C.C.N.I.  concernente la mobilità  del personale della scuola e  l'O.M. relativa alla mobilità per il prossimo anno scolastico , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’ art.15 legge n.3 del 16.01.03.
Ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’art.15 legge n. 3/16.01.03:

Dichiara sotto la propria responsabilità:

ESIGENZE DI FAMIGLIA

Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati o divorziati o separati

   di essere __________________ 

                    (celibe, nubile)

   di essere divorziat __. con sentenza del Tribunale di _________

   in data _________

   di  essere separat __. consensualmente  o  legalmente  con  atto  del Tribunale

   di ________________________ in data __________________

  di essere vedov_

  -Che la persona con cui intendo ricongiungermi  nel Comune di …………ivi residente dal…………… è

   Nome               Cognome                            nato a                          il                        grado di parentela

_______          __________                 _________                ___________              ___________________

==================================================================================

 Ricongiungimento al coniuge  

   di essere coniugat __ con _____________________________________________________

Che la persona con cui intendo ricongiungermi  nel Comune di …………ivi residente dal…………… è

   Nome               Cognome                            nato a                          il                        grado di parentela

_______          __________                 _________                ___________              ___________________

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. 

TITOLI GENERALI PER I TRASFERIMENTI
Dichiara sotto la propria  responsabilità 
Concorso di grado pari o superiore
(A)  che  ha  superato  e sono  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 /tipo di posto _____________________ 

pos. grad.  _______ con punti __________ ;
Diplomi di specializzazione

B) che  è  possesso del/dei  seguente/i  diploma/i di specializzazione 

 specializzazione in _________________ conseguita il _________ ai sensi _______

     durata _________ presso _______________________ anno accademico __________
Diplomi universitari(triennali)
C)che è in possesso del seguente diploma universitario oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza : 
 Diploma accademico di primo livello/ laurea di primo livello o breve/ diploma ISEF)
     conseguito il ______ presso ____________________ anno accademico _________
· che è  in possesso del seguente titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza:

…………………………..conseguito presso…………………………….. il……………..

Corsi di perfezionamento e/o master
D) che ha frequentato i seguenti corsi di durata non inferiore ad un anno di 1500 ore, di 60 CFU ed esame finale:
:

corso di   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 __________

Diplomi di laurea(almeno 4  anni o 5 anni)
E)che  è in  possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea(almeno quadriennale)/Laurea      in scienze motorie/laurea magistrale(specialistica)/Diploma di accademia di secondo livello oltre al titolo di studio attualmente 

necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza :

 _______________________________________________________________________________

   conseguito il ______ presso ____________________ anno accademico _________
· che è in possesso del seguente titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di 
· appartenenza:…………………..conseguito presso…………………………….. il……………..

Dottorato di ricerca
F) che è in possesso del titolo di "Dottorato di Ricerca"_______________________
     conseguito il __________ presso ____________________;

Scuola primaria frequenza corso aggiornamento

G)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);
Esami di stato
H) 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. 1998/1999 in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno

     presso ___________________________________________________________________

     2) A.S. 1999/2000 in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno

     presso ___________________________________________________________________

     3) A.S. 2000/2001 in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno

     presso ___________________________________________________________________

Titolo CLIL  livello C1
I) di essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver frequentato il corso metodologico CLIL presso ___________ e di aver superato l'esame finale.

Titoli CLIL non livello C1

  L)di non essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver svolto il corso metodologico CLIL presso ___________ e di aver ottenuto la relativa attestazione di frequenza.

POSSESSO TITOLO SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO 
Dichiara sotto la mia  responsabilità 

che ho conseguito il titolo di specializzazione monovalente  psico/vista/udito oppure
polivalente  per  l'insegnamento  su  posti  di  sostegno  nella  scuola _______________________

conseguito il ____________presso ______________________________ ai sensi _____________

TITOLI GENERALI PER I PASSAGGI
Dichiara sotto la propria responsabilità :
Concorso di grado pari o superiore
che  ha superato ed è inserito/a nella/nelle graduatoria/e di merito del seguente/dei seguenti 
concorso/i ordinario/i a cattedra per esami e titoli:

A) concorso bandito ai sensi del ______________________________ per l'accesso al ruolo 

       infanzia/primaria/secondaria primo/secondo grado:
       classe di concorso ______________________ pos. grad _________ con punti ___________ ;

Altri concorsi di grado pari o superiore
     B)concorso bandito ai sensi del ________________________________ per l'accesso al ruolo 

       infanzia/primaria/ secondaria primo/secondo grado:
       classe di concorso ___________________________ pos. grad _____ con punti ________ ;
        concorso bandito ai sensi del_________________ 
Diplomi di specializzazione

(C)  che  è in  possesso del/dei  seguente/i  diploma/i di specializzazione  :

  specializzazione in _________________ conseguita il _____ ai sensi _______

     durata _________ presso _______________________ anno accademico __________
Diplomi universitari (triennali)
(D) che è in possesso del seguente diploma universitario oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo richiesto :
 Diploma accademico di primo livello/ laurea di primo livello o breve/ diploma ISEF)
 ______________________________________________ __________________

     conseguito il ______ presso ____________________ anno accademico _________
· che è in possesso del seguente titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo richiesto:

…………………………..conseguito presso…………………………….. il……………..

Corsi di perfezionamento e/o master

(E)che ha frequentato i seguenti corsi di durata non inferiore ad un anno di 1500 ore, di 60 CFU ed esame finale:

  corso di   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 ___________ 
Diplomi di laurea(almeno 4  anni o 5 anni)
(F) che  è in  possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea/Laurea in scienze motorie/ laurea magistrale(specialistica)/ Diploma di accademia di secondo livello, oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo richiesto :      

     __________________________________________________________________________

        conseguito il ______ presso ___________________________ anno accademico _________
· che sono in possesso del seguente titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo richiesto:

…………………………..conseguito presso…………………………….. il……………..

Dottorato di ricerca
(G)  che è in possesso del titolo di "Dottorato di Ricerca"________________________

     conseguito il ______ presso ____________________;
Scuola primaria frequenza corso aggiornamento

(G) 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);

Esami di stato
(I)  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. 1998/1999 in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno

     presso ___________________________________________________________________

     2) A.S. 1999/2000 in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno

     presso ___________________________________________________________________

     3) A.S. 2000/2001 in  qualità di presidente/membro interno/membro  esterno

     presso ___________________________________________________________________
CREDITI PROFESSIONALI

L) che , titolare  di posto/classe_____per l’insegnamento di__________________________, 
è  stato utilizzato  nello stesso posto/classe di concorso______ per anni e precisamente

 negli anni scolastici_________________________________________________________
Titolo CLIL  livello C1
M) di essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver frequentato il corso metodologico CLIL presso ___________ e di aver superato l'esame finale.

Titoli CLIL non livello C1

  N)di non essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver svolto il corso metodologico CLIL presso ___________ e di aver ottenuto la relativa attestazione di frequenza.

PASSAGGIO DI RUOLO E/O DI CATTEDRA
Dichiara, sotto la propria  responsabilità:
 * di essere in possesso del seguente titolo di studio per l’accesso al ruolo richiesto
  titolo____________________________________________________________

il__________ conseguito presso____________________________________.

* di aver conseguito l'abilitazione per la classe di concorso/posto ______________

  a seguito di __________________________________________________________
  e di aver riportato la seguente votazione, prova scritta ____ prova orale ______

  totale _________;

* di essere utilizzato nel corrente anno scolastico presso________________________

     per l’insegnamento di_________________________________classe conc ________
    e di essere titolare presso_________________________________per l’insegnamento di

_______________________________________________ classe conc ________

· di aver superato il periodo di prova nell'attuale ruolo di appartenenza
Servizio per almeno 3 anni nei corsi serali/nei centri territoriali/ nei corsi per lavoratori/nei corsi per l'educazione degli adulti/ nei corsi di alfabetizzazione

di avere prestato servizio negli anni scolastici


_________________ presso_____________________________________

                                                                       _________________ presso_____________________________________

_________________ presso_____________________________________

_________________ presso_____________________________________

       e di avere diritto alla priorità -precedenza - nella mobilità territoriale(trasferimenti) per l’accesso ai corsi per adulti(corsi serali) (ART. 30 CCNI)
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

     Data _______________________

            
                                  Firma

                                                               ____________________________  
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