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                                                                                                        ALLEGATO   B   

 

Dichiarazione personale cumulativa docenti/educatori (autocertificazione) 

 

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a il _____________________ 

a _____________________________________________________________ (prov. ____) 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive 

modifiche e integrazioni, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in 

caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

(Barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano) 

ESIGENZE DI FAMIGLIA  
[  ]  Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile  (A-1) 

      che è residente nel Comune di ___________________________________ (prov. ____) -  

      via/piazza ________________ ___________________________ n° ___ dal ______________________________   
                                                                                                                                                  (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) 

      con cui intende ricongiungersi 

[  ] Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il coniuge o parte dell’unione civile è stato trasferito per servizio 

nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) 

 

[  ]   Documentazione relativa ai figli (B-C)  

        di essere genitore dei seguenti figli residenti nel Comune di _______________________________ (prov. ____ ) 

        _________________________________________ nat…. il ___________________________eta’ ___________ 

        _________________________________________ nat…. il ___________________________eta’____________ 

        _________________________________________ nat…. il ___________________________eta’____________ 

        _________________________________________ nat…. il ___________________________eta’____________  

      maggiorenne affetto  da infermità o difetto fisico o mentale causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo  

      lavoro. 

 

TITOLI GENERALI 
Superamento di un concorso ordinario di grado pari o superiore  

[  ]    di aver superato un pubblico concorso per titoli ed esami del Personale Docente per la scuola ________________ 

         bandito dal ___________________________________________ ai sensi d…. ________________________ 
                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                                                     (estremi del Bando) 

         per la classe di concorso/posto__________________________________________________________________ 

        di aver riportato la seguente votazione: ___________ 

 

Diploma di specializzazione e/o di perfezionamento  

[ ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione e/o di perfezionamento: 

________________________________________________ conseguito il ____________ durata (almeno biennale) 

_____ presso _______________________________ con il superamento di esami specifici nell’ambito delle scienze 

dell’educazione e/o nell’ambito delle discipline attualmente insegnate con votazione finale _____________ 

[ ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione e/o di perfezionamento 

________________________________________________ conseguito il ____________ durata (almeno biennale) 

_____ presso _______________________________ con il superamento di esami specifici nell’ambito delle scienze 

dell’educazione e/o nell’ambito delle discipline attualmente insegnate con votazione finale _____________ 

 

Diploma universitario/laurea triennale/diploma accademico di I livello  

[  ] di essere in possesso del seguente diploma universitario/laurea triennale – diploma AFAM di I livello oltre al titolo di 

studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza: ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

conseguito il __________________ presso ____________________________________________________________ 

con votazione finale ________________________ 
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Dottorato di Ricerca  

[  ] di essere in possesso del titolo di Dottorato di Ricerca  _________________________________________________  
      conseguito il___________________ presso__________________________________________________________ 

 

Corsi di perfezionamento/Master  

(è possibile dichiarare più di un corso purché conseguiti in anni accademici diversi) 

 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: __________________________________ 
 conseguito il _______________________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________ 

_________________________________ con il superamento dell’esame finale. 

 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: __________________________________ 

 conseguito il _______________________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________ 

_________________________________ con il superamento dell’esame finale.       

     
[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: __________________________________ 

 conseguito il _______________________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________ 

_________________________________ con il superamento dell’esame finale. 

 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: __________________________________ 
 conseguito il _______________________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________ 

_________________________________ con il superamento dell’esame finale. 

 

Titolo CLIL livello C1 

[  ] 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 (competenza linguistica B2 non certificata, con frequenza del corso ed 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 il relativo attestato di frequenza. 

 

Punteggio Una Tantum Aggiuntivo 

[  ] di non aver presentato domanda di trasferimento provinciale o passaggio provinciale per l’anno scolastico 

2000/2001 fino all’anno scolastico 2007/2008 

 

 Partecipazione agli esami di stato nel triennio aa.ss. 1998/99 – 2000/01  

[  ] di aver partecipato agli esami di stato  come presidente o commissario negli anni scolastici: 

 [ ] 1998/1999 presso: __________________________________________ presidente [ ]     commissario [ ]  

 [ ] 1999/2000 presso: __________________________________________ presidente [ ]     commissario [ ]   

 [ ] 2000/2001 presso: __________________________________________ presidente [ ]     commissario [ ]   

 

 

Dichiarazione ai fini della precedenza - L. 104/92 – art. 33 commi 5 e 7 

 
[  ] il/la sottoscritto/a si trova nelle condizioni di cui all’art. 21 ovvero art. 33, sesto comma,  Legge 104/92: 

[  ] di fruire per me stesso nel Comune di residenza: ________________ e/o 
[  ] di fruire per altra persona assistita: ____________________ nel Comune di residenza: 

________________ 
[  ] rivedibilità - data: ________________  

[  ] non rivedibilità 

 

Data _____________________                                           Firma ___________________________________ 


