da leggere attentamente e da riempire per le sole parti che interessano 
DICHIARAZIONE PERSONALE PER LE OPERAZIONI DI
MOBILITA’ DEL PERSONALE DOCENTE 

__l__sottoscritt_a _________________nat_a_a___ ___________________ prov. __  il_____________ e residente a ___ _________________________   Via _________________ docente a tempo indeterminato dal ________nel seguente ordine di  scuola:  _____________ tipo posto e/o classe di concorso : ______________      in servizio   presso ___________________ ___________________ aspirante per l’assegnazione provvisori/utilizzazione per l’anno scolastico 2025/2026 a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, (art.26 della Legge 15/68 e art.489 del Codice Penale),

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 - modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16.1.2003 n. 3 - ,   : 

ESIGENZE DI FAMIGLIA

◘   di essere coniugato __con_ ____________________________       e che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente: 

1) coniuge__ _________________________nat_o_ a __________ il_________

2) figlio _____________________________ nat__ a ___________il _________

3) figlio _____________________________ nat__ a ___________il _________

4) figlio _____________________________nat__ a ___________il _________         

◘   di essere  celibe   /  nubile   /    vedov_ /     divorziat_   ;
che la persona a cui intende ricongiungersi  e     sig.__ ____________________  nato a__ ______________________(  ),    il ___________________,  è il proprio  _______________, e che questi è residente nel Comune di ____________     dal __/__/__ 

◘   che il figlio maggiorenne__________________________è inabile a proficuo lavoro (documentare con certificato dell' ASL); 
◘    che ___________________________________, figlio / coniuge / genitore,   è bisognoso di assistenza continuativa, non è ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati e  può  essere assistito solo nel Comune di ___________ perchè nella sede di titolarità  non esistono strutture  sanitarie (da documentare),     

DICHIARA inoltre , ai fini delle operazioni della mobilità , di:
PER CHI RICHIEDE MOBILITA’ SU ALTRO GRADO O CLASSE DI CONCORSO
Di essere in possesso della abiltazione 
per la scuola ______________________________________________ 

classe di concorso _______________________________________________ 
conseguita il ______________ 
presso _____________________________________________________________ 

e di aver superato l’anno prova nell’a.s. ______________________ presso __________________________________________-
PER CHI RICHIEDE MOBILITA’ SU POSTI DI SOSTEGNO
titolo di specializzazione per minorati della vista / udito / psicofisici / polivalente /       Montessori, conseguito presso (indicare scuola – città –  indirizzo)______________________________________________________

       ai sensi del ________________________________ il _____________________________;

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI

· superamento del concorso ordinario __________________________________ per la scuola ________________________________________________ bandito da ______________________________________

· possesso del corso universitario pluriennale da 3000 ore e 120 CFU o durata biennale in ______________________________ conseguito il _________________________ presso ______________________________;

· possesso del corso di perfezionamento o master da 1500 ore e 60 cfu in _________________________________________________________ conseguito il ________________ presso _________________________________;
· possesso del corso di perfezionamento o master da 1500 ore e 60 cfu in _________________________________________________________ conseguito il ________________ presso _________________________________

· possesso del corso di perfezionamento o master da 1500 ore e 60 cfu in _________________________________________________________ conseguito il ________________ presso _________________________________

· possesso del corso di perfezionamento o master da 1500 ore e 60 cfu in _________________________________________________________ conseguito il ________________ presso _________________________________

· possesso del corso di perfezionamento o master da 1500 ore e 60 cfu in _________________________________________________________ conseguito il ________________ presso _________________________________

· aver svolto gli esami di stato in qualità di commissario negli anni 1999-2002

· presso___________________________________ a.s. ______________

· presso___________________________________ a.s. ______________

· presso___________________________________ a.s. ______________

· di aver scolto il seguente dottorato di ricerca _______________________________________________________ dal ______________ al ____________________ presso_________________________________;

· di essere in possesso della laurea magistrale, secialistica o laurea vecchio ordinamento ( ulteriore rispetto al titolo di accesso ) in ________________________________________________________ conseguita il _______________________ presso ____________________

· di essere in possesso della laurea triennale (che non sia di accesso alla laurea che costituisca titolo di accesso) in ________________________________________________________ conseguita il _______________________ presso ____________________
LUOGO E DATA, _______________________










FIRMA








______________________________________

�	deve essere anteriore di almeno tre mesi alla data di pubblicazione all’albo dell’ufficio territorialmente competente dell’O.M. concernente l’indicazione dei termini di presentazione della domanda.







