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                                                  Alla Direzione Regionale …………………..………………….……. 

                                                                               U.S.P. di ….………………………………….….. 

  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 n. 3) 
  
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________   (________) il _______________ 

residente a ___________________________________________  (______) docente con contratto a tempo 

indeterminato nella Scuola dell’Infanzia/ Primaria/Secondaria di I grado/Secondaria di II grado, classe di concorso 

………………………, in servizio presso………………………………..…………………………… ,  aspirante all’utilizzazione  ovvero 

______________________________________________  , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato 

dall’art 15 della legge 16/01/2003  n. 3 

 

DICHIARA 
  

□     di essere  coniugato/a - convivente con ____________________________________________________________ 

  

□   di essere  celibe/nubile     _____________________________________________________________________ 
  

□      di essere  vedovo/a di        ____________________________________________________________________ 

  

□     di essere  divorziato/a ,ovvero di essere separato giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal 
tribunale da  __________________________________________________________________________________ 
  
- che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome)   (luogo e data di nascita)   (rapporto di parentela) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
- che il/la sig ______________________________ nato/a ______________________________il _______________ 
  
è residente a______________________ via/piazza ______________________ dal______________  ed  ha il seguente 

vincolo di parentela con il/la sottoscritto/a _____________________ ; 

all’assegnazione provvisoria per l’anno scolastico 2011/2012, titolare nell’anno scolastico 2010/201a presso 
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__________________________________  nato/a ____________________________________ il__________________ 
__________________________________  nato/a ____________________________________ il__________________ 
__________________________________  nato/a ____________________________________ il__________________ 
__________________________________  nato/a ____________________________________ il__________________  
-      che ha figli maggiorenni totalmente o perennemente inabili a proficuo lavoro ( da documentare con certificato 
dell’ASL); 
-         che il/la figlio/a, il coniuge, il genitore può essere assistito solo nel comune di ____________________________ 
in quanto nella sede di titolarità non esistono strutture ( da documentare con certificato dell’Istituto di cura o 
ospedale o ASL o ufficiale sanitario o medico militare, da cui risulti la necessità di cure continuative), non è ricoverato 
a tempo pieno; 
 
- che ha conseguito n ____ promozioni per merito distinto _________________________ ;  
  
-    che ha superato ed è inserito/a nella/nelle graduatoria/e  di merito del seguente/dei seguenti concorso/i 

ordinario/i per esami e titoli: 

- concorso bandito ai sensi del……………….per l’accesso al ruolo…………………….cl. conc………pos. grad……… con punti…….. 

- concorso bandito ai sensi del……………….per l’accesso al ruolo…………………….cl. conc………pos. grad……… con punti…….. 

- concorso bandito ai sensi del……………….per l’accesso al ruolo…………………….cl. conc………pos. grad……… con punti…….. 

 -       che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento:  
       - specializzazione in………………………………….conseguita il………….ai sensi…………….durata……… presso……………………. 

con il superamento di n. ….esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, 

  

      -specializzazione in………………………………….conseguita il………….ai sensi…………….durata……… presso……………………. 

 con il superamento di n. ….esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, 

  

      -perfezionamento in………………………………….conseguito il………….ai sensi…………….durata……… presso……………………. 

 con il superamento di n. ….esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, 

  

      -perfezionamento in………………………………….conseguito il………….ai sensi…………….durata……… presso……………………. 

 con il superamento di n. ….esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale; 

  
- che è in possesso del seguente diploma universitario……………………………………… 
  
-che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea/Accademia di Belle Arti/Cons.torio/ISEF 
_____________________________________ ; 
  
- che è in possesso di n. _____ titoli di Dottorato di Ricerca _______________________; 
  
- che ha frequentato il corso di aggiornamento- formazione linguistica e glottodidattica presso ______________ 

_________________________ il _________________  (esclusivamente per gli insegnanti di scuola elementare); 

- che ha figli minorenni (l’età deve essere riferita al 31.12.2011): 
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-      che ha partecipato ai nuovi esami di Stato:  
a.s. _______________ in qualità di _____________________________ presso________________________________; 

a.s. _______________ in qualità di _____________________________ presso________________________________; 

a.s. _______________ in qualità di _____________________________ presso________________________________; 

 
-       che ha prestato n _____  anni di servizio in utilizzazione per la classe di  concorso _________________  

a.s. _______________ dal________________al________________ presso____________________________________  

a.s. _______________ dal________________al________________ presso____________________________________  

a.s. _______________ dal________________al________________ presso____________________________________  

  
Data __________________                                                        
                                                                                                                   Firma _____________________________________ 


