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ALL.4 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE CUMULATIVA DOCENTE 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a  ____________________________________ (Prov. _________ ) il 

________/________/________ residente in ________________________________________________________________________ 

Docente a tempo indeterminato presso codesto Istituto di _____________________________ (Classe di Concorso: _______________) 

dall’a.s. ________/________ con decorrenza giuridica  dal ________/________/________ immesso/a in ruolo ai sensi con effettiva 

assunzione in servizio dal ________/________/________ ai fini della formulazione della graduatoria,  

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: 

 

I - ANZIANITÀ DI SERVIZIO 

☐ di aver assunto effettivo servizio nel ruolo di attuale appartenenza dal ________/________/________ per effetto di concorso o di 

Legge (11) ____________________ di avere, quindi, una anzianità di servizio, escluso l'anno in corso, valutabile ai sensi dell’allegato 

lettera A) - A1) - B) - B2) - B3) - C) - C0) della Tabella, complessivamente di anni ______, per un totale di punti ______, così articolati: 

Lettera 
Scheda* 

A.S. SCUOLA RUOLO 
PRE-
RUOLO 

Classe 
concorso 

Sostegno 
senza titolo 

PUNTI 
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*A) - A1) - B) – B1) – B2) - C) - C0) – C1) – D) 

Dichiarazione punteggio aggiuntivo  

☐ dichiaro sotto la mia responsabilità di aver diritto all’attribuzione del punteggio aggiuntivo ai sensi della tabella di valutazione lettera 

D) per non aver presentato per un triennio continuativo, compreso tra le domande di mobilità per l’a.s. 2000/2001 e l’a.s. 2007/2008, né 

domanda volontaria di trasferimento né domanda di mobilità professionale nell’ambito della provincia di titolarità. A tal fine dichiaro: 

di essere titolare presso codesto Istituto dall’anno scolastico ________/________. Per tale ragione dichiaro di aver diritto, per il triennio 

______________________________ all’attribuzione di un punteggio aggiuntivo una tantum di 10 punti. 

☐ Dichiaro di non aver presentato né domanda volontaria di trasferimento né domanda di mobilità professionale nell’ambito della 

provincia di titolarità nei seguenti tre anni scolastici continuativi, successivi a quello precedentemente indicato, o di averla revocata nei 

termini previsti dall’ordinanza sulla mobilità oppure di aver presentato nell’ambito della provincia di titolarità domanda condizionata di 

trasferimento, e/o domanda di rientro nella scuola di precedente titolarità, in quanto, essendo stato individuato soprannumerario, ho 

fruito del diritto alla precedenza di cui ai punti II e IV dell’art.13 , comma 1 del CCNI sulla mobilità (3 

☐ Dichiaro inoltre di non aver ottenuto successivamente all’acquisizione del punteggio aggiuntivo il trasferimento, il passaggio o 

l’assegnazione provvisoria nell’ambito della provincia di titolarità a seguito di domanda volontaria. 
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☐ Personale trasferito d’ufficio nell’ottennio  precedente che chiede la continuità 

 
       di essere stat…  trasferit…  d’ufficio da ______________________________________________________________ 
                                            (scuola dalla quale si è stati trasferiti d’ufficio nell’ultimo ottennio [a partire dall’a.s. 2012/2013]) 
 
       nell’anno scolastico ____________ e di aver sempre richiesto la medesima sede nelle domande di trasferimento negli anni 
scolastici successivi: 

☐ 2013/2014 

☐ 2014/2015 

☐ 2015/2016 

☐ 2016/2017 

☐ 2017/2018 

☐ 2018/2019 

☐ 2019/2020 

☐ 2020/2021 

☐ 2021/2022 

☐ 2022/2023 

☐ 2023/2024 

 
E di non aver fruito, nei medesimi anni scolastici, dell’assegnazione provvisoria 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

II - ESIGENZE DI FAMIGLIA (1) 

☐ Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile  

di aver contratto matrimonio o unione civile con _______________________________________________ che risiede 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 o parte dell’unione civile 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 (celibe, nubile) __________________ e di essere figlio/a di ____________________________________________________ 

di essere genitore di ______________________________________________________________________ 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 genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le 

motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) oppure nel caso di figlio neonato. 

☐ Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio  

 di essere divorziato/a con sentenza del Tribunale di __________________________ in data ________/________/________ 

 di essere separato/a consensualmente o legalmente con atto del Tribunale di ______________________________________ 

in data ________/________/________ 

 e di essere figlio/a di ___________________________________________________________________________________ 

 di essere genitore di ___________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _______________________________________________________________ (Prov. ________ ) - via/piazza 

____________________________________________________________ n° ______ dal ________/________/________ (decorrenza 

dell’iscrizione anagrafica) con cui intende ricongiungersi                                                                                          
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☐ 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. ____ )  

 ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________ 

 ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________ 

 ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________  

 ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________ 

 ____________________________________________________________________ nato/a 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/la Sig.  _________________________________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela di 

_______________________________ (figlio, coniuge, parte dell’unione civile, genitore) può essere assistito soltanto nel Comune di 

_________________________________________________ (Prov. ______ ) in quanto nella sede di titolarità non esiste un istituto di 

cura nel quale il medesimo possa essere assistito. 

 

III - 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 ________________________________________________________  (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…) ai sensi di/del (11) 

________________________________ (estremi del Bando) per la classe di concorso/posto  __________________________________ 

e di aver riportato la seguente votazione: ______________ 

☐ di aver superato un ulteriore pubblico concorso per titoli ed esami del Personale Docente per la scuola _________________________ 

bandito dal ________________________________________________________  (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…) ai sensi di/del (11) 

________________________________ (estremi del Bando) per la classe di concorso/posto  __________________________________ 

e di aver riportato la seguente votazione: ______________ 

☐ Diploma di specializzazione  

1) 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 _____________ 

2) 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 accademico di I livello  

1) di essere in possesso del seguente diploma universitario/laurea triennale – diploma AFAM di I livello oltre al titolo di studio attualmente 

necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza: ___________________________________________________________________ 

conseguito il ________/________/________ presso _______________________________________ con votazione finale __________ 
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2) di essere in possesso del seguente diploma universitario/laurea triennale – diploma AFAM 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 (8) (è possibile dichiarare più di un corso purché conseguiti in anni accademici diversi) 

 di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: ___________________________________________ 

______________________________ conseguito il ________/________/________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU 

presso ________________________________________________________________ con il superamento dell’esame finale. 

 di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: ___________________________________________ 

______________________________ conseguito il ________/________/________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU 

presso ________________________________________________________________ con il superamento dell’esame finale. 

 di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: ___________________________________________ 

______________________________ conseguito il ________/________/________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU 

presso ________________________________________________________________ con il superamento dell’esame finale. 

 di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master: ___________________________________________ 

______________________________ conseguito il ________/________/________ di durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU 

presso ________________________________________________________________ con il superamento dell’esame finale.  

☐ Laurea vecchio ordinamenti/specialistica/magistrale - Diplomi AFAM vecchio ordinamento o accademici 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: ______________________________________________________ in qualità di  ☐ Presidente   ☐ Commissario 

☐ 1999/2000 presso: ______________________________________________________ in qualità di  ☐ Presidente   ☐ Commissario 

☐ 2000/2001 presso: ______________________________________________________ in qualità di  ☐ 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 (competenza linguistica B2 non certificata, con frequenza del corso ed esame finale) 

di non essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver svolto il corso metodologico CLIL presso 

____________________________________________________________________ e di aver ottenuto il relativo attestato di frequenza. 

ALTRE DICHIARAZIONI 

☐ Dichiarazione possesso requisiti per passaggio di cattedra o di ruolo  

 di aver superato l’anno di formazione e prova nel ruolo di appartenenza; 

 di aver conseguito l’abilitazione per la classe di concorso/posto___________________________________________ a seguito 

di (11) ___________________________________________________________________________________ (indicare il tipo 
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di procedura, gli estremi del bando e dall’U.S.P. o Sovrintendenza interessato) per la classe di concorso __________________ 

e di aver riportato la seguente votazione: _____________ 

☐ 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 

___________________________________________________________________________________________________________  

 

 

____________________________,________________ 

 

Firma 

 

___________________________________________________ 


