Dichiarazione personale cumulativa docenti (autocertificazione)

…l….  sottoscritt… __________________________________________________ nat… il _____________________

a_____________________________________________________________(prov.), 

titolare nell'a.s. 2015/2016  presso___________________________________________________________________

in servizio  presso_________________________________________________________________

in qualità di  docente/educatore a  tempo indeterminato per (tipo di posto/classe di concorso) _____________________

                                                                           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  

      di essere coniugat…  con ______________________________________________________________________

      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 è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) 

[  ]	Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati 

        di essere________________ e di essere figli… di ____________________________________________________
                           (celibe, nubile)
        di essere genitore di____________________________________________________________________________

        residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___ ) - via/piazza ____________________     

         ___________________________ n°___ dal _______________________________ con cui intende ricongiungersi        
                                                                                             (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)
[  ] Si prescinde dall'iscrizione anagrafica in quanto il genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti  (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso)
[  ]	Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio 

        di essere divorziat….	 con sentenza del Tribunale di __________________________ in data __________________

        di essere separat….	consensualmente o legalmente con atto del Trib. di ___________________ in data ________
        
        e di essere figli… di ____________________________________________________

        di essere genitore di____________________________________________________________________________

        residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___ ) - via/piazza ____________________     

         ___________________________ n°___ dal _______________________________ con cui intende ricongiungersi        
                                                                                             (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)
[  ] Si prescinde dall'iscrizione anagrafica in quanto il genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti  (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso)

 [  ] Documentazione relativa ai figli 

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

        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________

        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________

        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________

        ___________________________________________________ nat…. il _________________ maggiorenne affetto

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

 [  ]	Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura 
         
         Che il sig.  __________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela di______________ (figlio, coniuge, genitore)

         può essere assistito soltanto nel Comune di _____________________ in quanto nella sede di titolarità  non esiste  

         un  istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito 

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….(11) __________________________
                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                                                     (estremi del Bando)
       
      per la classe di concorso/posto___________________________________________________________________
       
      di aver riportato la seguente votazione:  ___________
   
Superamento di ulteriori concorsi ordinari 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…. (11)__________________________
                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                                                     (estremi del Bando)
       
      per la classe di concorso/posto___________________________________________________________________
       
      di aver riportato la seguente votazione:  ___________
    
      di aver sostenuto l’accertamento per la lingua straniera (scuola primaria) __________________________ e di aver

      riportato    la votazione__________________________

Diploma di specializzazione (6)

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione conseguito in corsi post-laurea:  ______________________________________________________ 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 di I livello 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma universitario/laurea triennale/diploma di I livello oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza : _____________________________________________
conseguito il __________________ presso __________________________________________________________
con votazione finale ________________________
Corsi di perfezionamento/Master 
 [  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master:  __________________________________ conseguito il ____________  i durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________________________ con il superamento dell'esame finale.
(è possibile dichiarare più di un corso purché conseguiti in anni accademici diversi)



Corsi di perfezionamento/Master 
 [  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master:  __________________________________ conseguito il ____________  i durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________________________ con il superamento dell'esame finale.
(è possibile dichiarare più di un corso purché conseguiti in anni accademici diversi)


Laurea vecchio ordinamenti/specialistica/magistrale/diplomi AFAM vecchio ordinamento o di II livello 

[  ] di essere in possesso della seguente laurea/diploma AFAM oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza ____________________________________________ 
conseguita il __________________ presso __________________________________________________________ 
con votazione finale ________________________

Dottorato di Ricerca 

[  ] di essere in possesso del titolo di Dottorato di Ricerca  _________________________________________________ 

      conseguito il___________________ presso__________________________________________________________

Partecipazione agli esami di stato	

 [ ] 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 [ ]  


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

[  ] di non essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver svolto il corso metodologico CLIL presso ___________ e di aver ottenuto la relativa attestazione di frequenza.

ALTRE DICHIARAZIONI



[  ]	Specializzazione sul sostegno

 di aver conseguito il titolo di specializzazione monovalente (udito-vista- psicofisici ), polivalente per l’insegnamento      su posti di sostegno nella scuola ____________________________________ conseguito il _____________________  presso ________________________________________________________ 





data_____________________                                                                                   Firma
