
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “M. Rossi”

SCIACCA

Oggetto: dichiarazioni sostitutive di certificazioni per la formulazione della graduatoria d’istituto 2015/16.
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________

Docente di scuola dell’ Infanzia  ( Primaria ( Secondaria di 1° grado (     
          
nato a _____________________________________ (_______ ) il _________________________________

residente a ____________________ ( ____ ) in Via_______________________ n. _____titolare e in servizio per il corrente anno scolastico presso l’istituto in indirizzo, consapevole delle sanzioni penali, nel  caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
D I C H I A R A

che, in aggiunta a tutti i titoli di servizio già dichiarati negli anni scolastici precedenti, lo/a scrivente ha maturato: 

	a. Il punteggio aggiuntivo di punti 10 per chi non ha presentato domanda di mobilità per un triennio a decorrere dall’a.s. 2000/01 e fino all’a.s. 2007-08  ( lett. D parte I all. D)
	si (       no (  

	b. ha conseguito i seguenti titoli, non dichiarati e non valutati negli anni scolastici precedenti:                         

	

	

	

	c. la situazione familiare, ai fini dell’attribuzione del punteggio per esigenze di famiglia, è la seguente  (dichiarare coniuge, figli, genitore con l’indicazione del luogo e della data di nascita oltre che dell’attuale residenza del parente cui ci si intende ricongiungere)  

	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Attuale residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	d. di avere diritto ai benefici della legge 104/92 in quanto:

	

	


Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 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.

Sciacca __________________                                                           IL DICHIARANTE
                                                                                                          _____________________________                                                     
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