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    DICHIARAZIONE PERSONALE 
..L.. Sottoscritt.. .............................................................................................................................................................
Nat.. A ........................................................................................................................... (Prov. .....) Il .............................
Docente di.....................................................................................classe di concorso…………………...............................
in servizio presso il Liceo “ CARDUCCI” sede di……………...........................................................................................
Consapevole della responsabilita' penale cui puo' andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilita’, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 così come modificato ed integrato dall’art.15 della legge 16.1.2003 n. 3:

· di essere coniugat... /celibe/nubile/vedov.../divorziat....;
· di essere separat... giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale;
· che il proprio nucleo familiare, compreso ...l... sottoscritt... e' composto come segue:
            NOME E COGNOME

                        GRADO PARENTELA
1. ................................................................    ............................................................... NAT... IL ......................................

2. ................................................................    ............................................................... NAT... IL ......................................

3. ................................................................    ............................................................... NAT... IL ......................................

4. ................................................................    ............................................................... NAT... IL ......................................

· che la persona indicata al n...... e’ il familiare a cui intende ricongiungersi, il quale risiede nel comune di .............................................................................................. dal ...................................;
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto I art. 7 CCNI sulla mobilita’ (personale non vedente e/o emodializzato);
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto II  art. 7 CCNI sulla mobilita’ in quanto trasferit... d’ufficio dalla scuola/istituto ...................................... ........................................ a decorrere dall’a.s. ................. ed ha sempre fatto richiesta di rientro in detta scuola (dall’ a.s._________ (tale precedenza e’ subordinata all’ aver prodotto domanda condizionata);
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto III art. 13 CCNI sulla mobilita’ : 1, 2 o 3 (personale disabile) barrare il numero di interesse (1);
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto V art.13 CCNI sulla mobilita’ (assistenza al coniuge,al figlio disabile o assistenza del figlio unico al genitore disabile) (2);
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto VI art. 13 CCNI sulla mobilita’  (personale coniuge di militare o categoria equiparata) ;
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto VII  art. 13 CCNI sulla mobilita’  (personale  che ricopre cariche  pubbliche negli enti locali) (2);
· che ...l... sottoscritt... e’ beneficiari... della precedenza di cui al punto VIII art. 13 CCNI sulla mobilita’  (personale che riprende servizio al termine  attivita’ sindacale) (3);
· di non aver presentato, per un triennio (a decorrere dall’a.s. 2000/01) domanda di trasferimento provinciale o passaggio  di profilo provinciale.
·   l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di appartenenza (9)  
· l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di livello superiore a quello di appartenenza(10)…………………………………………………………………………………………………

Dichiara, inoltre, di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative previste dal C.C.N.I. sulla mobilita’.
.................................. li .........................



firma ...........................................................
 (1) lo stato di disabilita’ deve essere documentato con certificazione o copia autenticata rilasciata dalle commissioni mediche ex l. 104/92 funzionanti presso le asl
  (2) il possesso del requisito dovrà’ essere documentato mediante apposita dichiarazione.

