Dichiarazione sostitutiva di certificazione     Personale Docente







                         Al Dirigente Scolastico


Del Liceo Leonardo da Vinci
Vairano
I__/l__  sottoscritt__  ___________________________________________________________________
nat__     a ____________________________________________________________ il___________  residente in _________________________________ via _________________________________
docente _Cl. Conc. _________________________________________________ 

Titolare presso il Liceo Leonardo da Vinci- Vairano 
In servizio nel corrente anno scolastico presso _______________________________________________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi delle norme contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e ss.m.ii., ai fini dell’attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni del Contratto Collettivo Decentrato Nazionale e dell’O.M. concernenti la mobilità del personale docente, 

(eliminare le voci che non interessano)
Attribuzione Punteggio bonus una tantum

· di avere diritto al punteggio aggiuntivo di punti 10 (lettera D, punto I - Anzianità di servizio - della tabella di valutazione dei titoli - Allegato D) per non avere presentato (o ritirata nei termini) per un triennio a decorrere dall’a.s. __________________, data di maturazione di tale diritto, domanda di trasferimento provinciale e/o di passaggio provinciale;

Attribuzione Punteggio per esigenze di famiglia

· che il/la sig. _______________________________________ nato/a _____________________ il ___________________________________ (persona alla quale chiede il ricongiungimento), è residente a ___________________________ via/vico/piazza ________________________________ dal _______________ ed ha il seguente vincolo di parentela con il/la sottoscritto/a ____________________
· di essere genitore dei seguenti figli minori  di 6 anni:

1) ____________________________________ nat.__ a _______________________________ il_________ 
2) ____________________________________ nat__. a _______________________________ il _________
· di essere genitore dei seguenti figli di età compresa tra i 6 e i 18 anni resi:

1) ____________________________________ nat.__ a ______________________________ il_________ 
2) ____________________________________ nat.__ a _______________________________ il_________ 

· di essere genitore del/la seguente figli__ maggiorenne che a causa di ____________________ (infermità o difetto fisico o mentale) si trova nell’assoluta e permanente impossibilità a dedicarsi ad un proficuo lavoro :

1) ____________________________________ nat.__ a _______________________________ il_________ 

· che il/la propri__  ________________________________________________________________
     (indicare le generalità del figlio, del coniuge o del genitore)

Nat__. a _________________________________ il _____________________ può essere assistit__. soltanto nel Comune di ____________________________in quanto nella sede di ________________________dove attualmente il/la sottoscritt__ è titolare, non esiste un istituto di cura presso il quale il medesimo possa essere assistito ;
Attribuzione Punteggio Titoli

· di aver superato il pubblico concorso ordinario per esami e titoli ____________________________________________ bandito ai sensi del/la O.M./D.M./D.D.G. del .___________________ per l’accesso al ruolo classe concorso  ____________________________;

· di essere in possesso del diploma di specializzazione biennale in _______________________________________________  conseguito in corsi post-laurea previsti dagli Statuti - D.P.R. n. 162/1982 - legge n. 341/1990 presso l'università di ____________________________ facoltà di _______________________________ in data __________________________ nell’ambito delle Scienze dell’educazione o nell’ambito delle seguenti discipline ____________________________;

di essere in possesso del diploma universitario in _____________________ conseguito presso l'Università degli studi di ______________________________ facoltà di __________________________ in data __________________ oltre il titolo di accesso al ruolo di appartenenza;

· di aver frequentato nell'anno accademico ________/____________ presso l'università di __________________________ facoltà di _____________________________________ il corso annuale di perfezionamento e/o master di 1° o 2° livello (1500 ore e 60 CFU) in _____________________________ e di aver superato la prova finale in data _____________________ ;
di essere in possesso del diploma di laurea quadriennale  in _____________________ conseguito presso l'Università degli studi di ______________________________ in data __________________ oltre il titolo di accesso al ruolo di appartenenza;

· di aver conseguito in data ____________ il titolo "Dottorato di ricerca" in _________________________________ presso ____________________________________________ ;

· di aver partecipato negli aa.ss. ____________   _______________  ________________  (dal 1998/1999 al 2000/2001) al nuovo esame di Stato  in qualità di ____________________________ ;
· di essere in possesso di certificazione di Livello C1 del QCER e di aver frequentato il Corso di Perfezionamento CLIL per l’insegnamento di ________________________, presso ______________________________, sostenendo la prova finale;  
· di non essere in possesso di certificazione di Livello C1 del QCER e di aver frequentato il Corso di Perfezionamento CLIL per l’insegnamento di ________________________, presso ______________________________, sostenendo la prova finale;  
· di essere utilizzato nel corrente anno scolastico presso _______________________________________________________ per l'insegnamento di ______________________Cl. Conc. _____________/posto _____________________ 

· eventuali altre dichiarazioni

_____________________________________________________________________

Data __________________



Firma ___________________________________
