PLURIDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  PER LA MOBILITÀ

Il/lasottoscritto/a _____________________________nato/a a _________________ (__) il __________
residente a _____________________ (___) via___________________________ n .____;
docente con contratto a tempo indeterminato  scuola ____________________ posto _______________ 
Visto il CCNI sulla  mobilità, consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28.12.2000, n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15, della legge 16 gennaio 2003 n. 3:
- DICHIARA -

_ di essere (stato civile) ____________________;

_ di essere coniugat__   con ______________________________ nat__ a ___________________ (__)

 il ________ residente nel comune di ____________________(___) dal _________________ , al quale chiede di ricongiungersi;

_di ricongiungersi in assenza di coniuge a ____________________________ , nat __ a ____________ il ____________(__) , residente nel comune di  _______________________(___) dal _____________  essendo il proprio ___________________;

_ di avere i seguenti figli minori di anni 6: 

____________________________________ nato a ________________________ il  ______________    ____________________________________ nato a   _______________________  il ______________    

_ di avere i seguenti figli compresi fra i 6 ed i 18 anni:

 __________________________________ nato a ______________________________ il __________

 __________________________________ nato a ______________________________ il __________

     _ che ha superato ed è inserito/a nella/nelle graduatoria/e di merito del concorso/i ordinario/i:
concorso  ordinario bandito ai sensi del ________________  per l’accesso al ruolo ________________

cl. conc ________pos. Grad _______ con punti _______;
che è in possesso  dei seguenti titoli culturali valutabili:
_ diploma di specializzazione post laurea in _______________________ conseguito il_____________         durata ____________ presso_____________________________________________ accademico____;
_corso di perfezionamento in _____________________________________1500 ore 50 cfu conseguito il ________  durata annuale con esame finale presso __________________anno accademico _______;
_corso di perfezionamento in _______________________________________ conseguito il ________  durata ____________ con esame finale presso _______________________anno accademico _______;
_corso di perfezionamento in _______________________________________ conseguito il ________  durata ____________ con esame finale presso _______________________anno accademico _______;
_ master di 1° o 2° livello in _____________________________________ conseguito il __________. 

   durata ____________ con esame finale presso _______________________anno accademico ______;

_ master di 1° o 2° livello in _____________________________________ conseguito il __________. 

   durata ____________ con esame finale presso _______________________anno accademico ______;

_ che è in possesso del seguente diploma di Laurea o diploma universitario oltre al titolo di studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza ___________________________________________
___________________________________________________________________________________

_ che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca” _______________________________________
_ 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 fino all’anno scolastico 2000/2001:
1) a.s 1998/99:  in qualità di ___________________ presso__________________________________;
2) a.s. 1999/00: in qualità di ___________________ presso__________________________________;
3) a.s. 2000/01: in qualità di ___________________ presso__________________________________;
      _ di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione per il sostegno per la scuola _________________________conseguito il_____________________ presso ___________________;
    (   polivalente     (   monovalente    (    minor. Psico fisici     (     minor. Udito     (    minor vista

PER LA MOBILITA’ PROFESSIONALE:

    _ di essere in possesso del titolo di studio ______________________________ conseguito il ________ presso_________________________________________;
   _ di essere in possesso dell’ abilitazione  __________________________ classe di concorso _________ conseguita il _________________a seguito di ____________________________________________;
  _ di aver superato il periodo di prova il _________ presso _____________________________________;
Data_____________

                                                                              Firma ______________________________
