
DICHIARAZIONE PERSONALE

..l.. sottoscritt.. ......................................................................................................................…........

nat.. a ................................................................................................... il ...................., docente con contratto a tempo indeterminato, immess.. in ruolo nella FASE ...... del piano assunzionale  di cui alla L. 107, con decorrenza giuridica dall'1/09/2015 titolare presso la provincia di …………………............…….. e in servizio presso ………….................………..…………… ………...………..……………….,  aspirante al Trasferimento per l'anno scolastico 2016/2017
DICHIARA,

a norma delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28.12.2000 n.445, come integrato dall’art.15 della legge 16 gennaio 2003, quanto segue:

· di essere coniugat..;

· di essere nubile/celibe, di essere vedov.., di essere divorziat../legalmente separat.., con atto del tribunale di …...……………………………………….., in data …………………;

· che la persona cui intende ricongiungersi è ..l.. sig.............................................................. residente nel comune di .........................................................……...  dal .............................

che ha il seguente grado di parentela con ..l.. sottoscritt.. ………………….……………;

di essere genitore de.. seguent.. figli.. minor..:



cognome e nome)
(luogo e data di nascita)


.............................................................................   .................................................................

.............................................................................   .................................................................

.............................................................................   .................................................................

.............................................................................   .................................................................

.............................................................................   .................................................................

· che i.. figl.. maggiorenn.. ............................................................................. è/sono affett.. da infermità causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro;

· che ..l.. figli.. minorat.. fisic.., psichic.., sensorial.., ..l.. coniuge, il genitore .......................... ...................................... è totalmente e permanentemente inabile al lavoro, può/possono essere assistit.. solo nel comune di ................................................., in quanto nella sede di titolarità non esiste un istituto di cura presso il quale il medesimo può essere assistito;
· di aver superato un pubblico concorso per esami per il ruolo del personale docente della scuola .......……………………......., per la classe ……………………………………………, indetto nell'anno ………..... nella provincia/regione …………………………………………. avendo riportato le seguenti votazioni: scritto ………… orale ………….

· di aver conseguito il diploma di Specializzazione Biennale in …………...........……… …………….................….. presso l’Università degli Studi di …………….………………… in data ................................... AA.....................................;
· di aver conseguito il diploma di Specializzazione Polivalente per l'insegnamento agli alunni diversamente abili presso l’Università degli Studi di …………….……..............…………… in data ..............................;
· di aver conseguito, oltre al titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza, il diploma di laurea/accademia delle belle arti/conservatorio di musica/di istituto superiore di educazione fisica in ………………………………………………….. presso l’Università degli Studi di ……………………………… in data ……………….……;

· di aver conseguito il MASTER/Corso/Diploma di Perfezionamento, di durata annuale, di 1500 ore e 60 CFU, in........................................................................................................ presso............................................................ con esame finale in data ...................................., AA.....................................;
· 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.
·  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;
· di aver conseguito il titolo di “dottorato di ricerca” in ...................................................... presso l’Università degli Studi di  ……………………………… in data  ………......….……;

· (per la scuola elementare) di aver frequentato il corso di aggiornamento-formazione linguistica e glottodidattica compreso nel piano attuato dal ministero, con la collaborazione degli Uffici scolastici provinciali, delle istituzioni scolastiche, degli istituti di ricerca e dell’Università; 

· di aver partecipato ai nuovi esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore di cui alla legge 10/12/97 n°425 e al D.P.R. 23.7.1998 n.323, negli anni scolastici :
1998/1999 presso ..........................................................................................



  
1999/2000 presso ........................................................................................... 


1999/2000 presso ...........................................................................................
Data ...................    
Firma…………………....................................
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