
DICHIARAZIONE PERSONALE PER LE OPERAZIONI DI

MOBILITA’ DEL PERSONALE DOCENTE 

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________  

nat__a_________________________________________________ (prov. _____) il ___________________ 

residente in _____________________________ via/piazza _______________________________________ 

docente a tempo indeterminato della scuola (1) _________________________________________________  

titolare presso ___________________________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________________________ 
ASPIRANTE ALLA MOBILITÀ PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/25, a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione (art. 26 della Legge 15/68 e art. 489 del Codice Penale)
(1) docente di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria, educatore/educatrice.

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000  , così come modificato e integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011, ai fini dell’attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni contenute CCNI per  l'a.s. 2024/25:

	(
	essere stato/a assunt___ nel ruolo dei docenti di scuola _____________________________, con decorrenza giuridica dal __________________ (tipo di posto o classe di concorso ___________)


	(
	di essere coniugat___ con _________________________________________________ e che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:

1)  coniuge _____________________________________________________________ nat___ 

a____________________________________________________ il ____________________

2)  figlio  ________________________________________________________________ nat___ 

a_____________________________________________________il____________________

3)  figlio  ________________________________________________________________ nat___ 

_____________________________________________________il____________________

	(
	ovvero di essere celibe/nubile/vedov__/divorziat__

	(
	che la persona a cui intende ricongiungersi sig. ________________________________________ 

nat__ a__________________________________________________il ____________________ è  il  proprio coniuge/genitore/figlio e che questi è residente/domiciliato dal ____/____/____ nel  Comune di _________________________, in Via/Piazza __________________________________________



· Dichiaro sotto la mia responsabilità di aver diritto al rientro con la precedenza prevista nell’art. 7 comma 1 punto II del contratto sulla mobilità nell’istituzione ____________________________ ______________________________ ubicata nel comune di _____________________________ dalla quale sono stato trasferito d’ufficio o  con domanda condizionata nell’anno scolastico ____/____ e richiesta per i seguenti anni scolastici:________________________________________ _______________________________________________________________________________

di essere in possesso dei seguenti TITOLI VALUTABILI:

1)  di aver conseguito l’abilitazione/idoneità all’insegnamento per posti di scuola infanzia/primaria/secondaria per la classe di concorso/ambito disciplinare _________________________ ( _______________________________ ) a seguito concorso ordinario/concorso riservato/sessione riservata di abilitazione indetto con D.M./O.M. __________________ dal _______________________________ , titolo conseguito il _______________ con punti ________________;

2)  superamento di pubblico concorso per esami e titoli per scuola infanzia/primaria/secondaria di I/II grado indetto con D.M. n. _____________del ______________________ , posizione _____________ con punti _____________ per l’insegnamento di _____________________________________________ e di aver superato la prova facoltativa di ___________________________________________________;

3)  superamento di ulteriori concorsi pubblici per l’accesso ai ruoli di livello pari o superiore a quello di appartenenza diversi dal precedente __________________________________________________;

4)  promozione per merito distinto ______________________________________________________;

5)  titolo di specializzazione per minorati della vista / udito / psicofisici / polivalente / Montessori, conseguito presso (indicare scuola - città - indirizzo) ___________________________________________________ ai sensi di ____________________________ il __________________________;

6)  diploma di laurea con corso di durata almeno quadriennale (ivi compreso il diploma di laurea in scienze motorie), di accademia di belle arti, di conservatorio di musica, conseguito oltre al titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza, conseguito presso (indicare scuola / sede, facoltà, indirizzo universitario, città e indirizzo) ___________________________________________ ___________________________________________________ il _____________________;

7)  diploma universitario (laurea breve o di primo livello o diploma ISEF) conseguito oltre al titolo di studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza, conseguito presso (indicare scuola/sede, facoltà, indirizzo universitario, città e indirizzo) __________________________________________________ _________________________________________________________ il ___________________;

8)  diploma biennale di specializzazione conseguito in corso post-universitario ____________________ ___________________________ presso ________________________________________________ nell’anno accademico __________ per le seguenti discipline ______________________________;

9)  superamento di un corso di perfezionamento post-universitario di durata non inferiore ad un anno ____________________________________________________________________________________ attivato dall’Università di ___________________________________ nell’a.a. ____________________ ____________________________________________________________________________________ attivato dall’Università di ___________________________________ nell’a.a. ____________________ ____________________________________________________________________________________ attivato dall’Università di ___________________________________ nell’a.a. ____________________ 

10)  titolo di “Dottorato di ricerca” conseguito nell’a.a. ____________ presso _____________________ ____________________________________________________________;

11)  (solo per la scuola primaria) frequenza del corso di aggiornamento-formazione linguistica e glottodidattica per la lingua ____________________________ nell’anno ______________ presso _______________________________________________________________________;

12)  partecipazione ai nuovi esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria (fino all’a.s. 2000/2001) per l’a.s./gli aa.ss. __________________________________________________ in qualità di ____________________________________________________________________;

13)  servizio prestato in utilizzazione nello stesso posto o classe di concorso per cui è richiesto il passaggio a.s. ____________________ classe di concorso _______________________

N.B. barrare o cancellare le parti che non interessano

Dichiara inoltre
	

	

	Firma

___________________________________________


Il/La sottoscritt___ dichiara di essere consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 675 del 31/1/1996 “Tutela della Privacy” art. 26)

Data, _____________________  




Firma ___________________________
1

