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MOBILITA' PERSONALE DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA – A.S.2010/11 - 

DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(evidenziare le parti che interessano) 

 
___l___ sottoscritt__  ______________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________ (_____) il ________________________ 

e residente a _________________________ in via _______________________________________ 

n._______, docente a tempo indeterminato su posto di tipo ⁪  comune o ⁪  sostegno ed in servizio 

nell’a.s.2009/10 presso la scuola dell’infanzia di ______________________________________, ai 

sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445; 

DICHIARA SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA' 

1) ⁪  di aver assunto effettivo servizio nel ruolo di attuale appartenenza dal _______________, di 

aver usufruito dei seguenti periodi di aspettativa senza 

assegni_______________________________________________________________________, 

e di avere, quindi, un'anzianità di servizio con incarico a tempo indeterminato, escluso l'anno in 

corso, di anni_______ (compresi aa.____di retrodatazione giuridica della nomina coperta da 

effettivo servizio); 

2)  di aver maturato, anteriormente al servizio effettivo di cui al precedente punto la seguente 

anzianità di servizio: 

⁪ retrodatazione giuridica della nomina I.T.I. non coperta da effettivo servizio dall'anno 

scolastico _____________ all'anno scolastico _______________ pari ad anni ____________; 

⁪ di aver prestato servizio nel ruolo del personale educativo o nel ruolo della scuola primaria 

dal _______________ al _______________ pari ad anni _________; 

3)  ⁪  di aver prestato, in possesso del prescritto titolo di studio, i seguenti servizi pre-ruolo 

riconosciuti o riconoscibili ai sensi del D.M. 19.6.1970, n.370 e successive modifiche ed 

integrazioni: 

ANNO SCOL. DAL  AL TOT.GG.   SCUOLA      QUALIFICA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

e di avere, quindi, una anzianità di servizio pre-ruolo di anni ___________; 
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4) ⁪  di aver prestato servizio su posto di sostegno ovvero in suole speciali o indirizzo didattico 

differenziato con il possesso del titolo di studio specifico nei seguenti anni scolastici e nelle sedi 

accanto indicate: 

ANNO SCOLASTICO   SCUOLA  RUOLO PRE-RUOLO 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

5) ⁪  di aver prestato servizio continuativo (almeno 3 anni escluso l'anno in corso): 

 -  di prestare servizio nel corrente anno scolastico presso la Direzione Didattica / Istituto 

Comprensivo di _______________________________________ su posto __________________ 

e di aver prestato servizio nella stessa istituzione scolastica, sul medesimo tipo di posto, 

conservandone la titolarità nei seguenti anni scolastici__________________________________ 

 ____________________________________________________________________________; 
 
 
6) ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo (p.10) di cui alla lett.D) della tabella 

valutazione   titoli:  
 
⁪  a) di non aver presentato, a decorrere dalle operazioni di mobilità relative all’a.s.2000/01 e 
fino all’a.s.2007/08, domanda di trasferimento provinciale o passaggio provinciale per il 
seguente triennio: a.s.______________ a.s._______________a.s.________________; 
 
⁪  b) successivamente all’acquisizione del punteggio aggiuntivo, di non aver ottenuto a seguito 
di domanda volontaria in ambito provinciale il trasferimento, il passaggio o l’assegnazione 
provvisoria;  
 
⁪  c) di non aver già usufruito del punteggio aggiuntivo in precedenti domande di trasferimento; 
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ESIGENZE DI FAMIGLIA 

a) ⁪  di essere coniugat___ con ______________________________________________________ 

nat___ a _____________________________________________________ il _______________ 

anagraficamente seco convivente, residente a _________________________________________ 

dal _____________________; 

 

b)⁪ di essere CELIBE / NUBILE / VEDOV___/ SEPARAT___ (con atto omologato dal Tribunale) 
ed anagraficamente convivente con______________________________ /__________________ 

  (cognome e nome) (relazione parentela) 

 nat____ a _________________________________________________ il _______________  

residente a __________________________________________dal ____________________; 

  

c) ⁪  di avere n._______ figli__  minor__ di anni 6 (al 31.12.2010) 

1)  ______________________________ nat__ a ______________________il_______________ 

2)  ______________________________ nat__ a ______________________il_______________ 

 

d) ⁪  di avere n._______ figli__  di età compresa tra 6 e 18 anni (al 31.12.2010) 

1)  ______________________________ nat__ a ______________________il_______________ 

2)  ______________________________ nat__ a ______________________il_______________ 

  

e) ⁪ che __l__ figli__  _______________________________ nat__ a _______________________ 

il ___________________, a causa del suo stato fisico e/o psichico si trova nell'assoluta 

permanente impossibilità a dedicarsi ad un proficuo lavoro (figlio maggiorenne invalido); 

  

f) ⁪  che __l__ propri__ _________________ __________________________________________ 
  (relazione parentela) (cognome e nome) 

 nat__ a ______________________________________________ il _______________________ 

può essere assistit__ soltanto nel comune di __________________________________ in quanto  

nella sede di __________________________________________________________________, 

dove attualmente __l__ sottoscritt__ è titolare, non esiste un istituto di cura presso il quale __l__ 

medisim__ possa essere assistit__ (dichiarazione a corredo della documentazione medica 

rilasciata dalla Commissione A.S.L.). 
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TITOLI GENERALI 

a)  ⁪  di aver conseguito le seguenti promozioni per merito distinto: 19___/19___ - 19___/___; 

b)  ⁪  di essere stat__ inclus__ con punti ______________ nella graduatoria di merito del concorso 

ordinario di scuola dell’infanzia indetto ai sensi dell'O.M. o  D.D. n.__________ del 

_______________; 

c)  di  essere  in  possesso del  titolo specifico per l’insegnamento ai bambini portatori  di  handicaps      

    ⁪  PSICOFISICI    ⁪  UDITO    ⁪  VISTA   conseguito il ____________________ 
    presso _______________________________________________________________________; 

d)  ⁪  di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione conseguiti in corsi post 

universitari (specificare data di conseguimento): ______________________________________ 
 _____________________________________________________________________________;

         
e) ⁪  di essere in possesso dei seguenti diplomi di perfezionamento o master attivati dalle 

Università Statali o libere di durata non inferiore ad un anno (specificare data di conseguimento): 

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________; 

f) ⁪  di essere in possesso del seguente titolo universitario o equiparato (diploma universitario o   

diploma di laurea specificando se ⁪ triennale o ⁪ quadriennale): 

 _____________________________________________________________________________; 

g) ⁪  di aver conseguito in data ______________________ il seguente titolo di “Dottorato di 

ricerca”:______________________________________________________________________;  

h) ⁪  di aver partecipato ai nuovi esami di stato in qualità di Presidente / Componente / Docente di 

sostegno; 

 

PER I DOCENTI CHE CHIEDONO IL PASSAGGIO DI RUOLO 

i) ⁪  di aver conseguito ulteriori concorsi per esami e titoli (specificare data conseguimento e tipo 

concorso) ____________________________________________________________________; 

l)  ⁪  di aver superato il periodo di prova nel ruolo di appartenenza in data   _________________; 

m) ⁪  di essere in possesso del diploma ____________________ conseguito nell’a.s.___________; 

n)  ⁪  di avere i seguenti crediti professionali __________________________________________. 
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PRECEDENZE 
 

a)  ⁪  di aver diritto alla precedenza nella Direz.Did. / Ist.Compr. di _________________________ 

in quanto ne è stat__ trasferit__ d'ufficio o in qualità di soprannumerario nell'a.s._____________ 

ed avendone richiesto il rientro nell'ultimo sessennio (dall'a.s.2000/01 tale precedenza è 

subordinata all'aver presentato domanda condizionata); 

b)  ⁪  di essere coniugata e convivente con _______________________________________ 

trasferito d'autorità da ____________________________a ______________________________ 

dal ______________(BENEFICIARI DELLA LEGGE n.100/97 - Coniugi militari o equiparati); 

c)  ⁪  di aver diritto alla precedenza nei movimenti per l'anno scolastico __________________ 

prevista al termine delle aspettative sindacali; 

d)  ⁪  di aver diritto alla precedenza prevista per i docenti che ricoprono cariche pubbliche nelle 

amministrazioni degli Enti locali; 

e)  ⁪  di aver diritto alla precedenza prevista dalla legge n.104/92 - art.21; 

f)  ⁪  di aver diritto alla precedenza prevista dalla legge n.104/92 - art.33 (per assistenza al coniuge 

e al figlio in situazione di handicap ovvero assistenza del figlio unico al genitore in situazione di 

handicap); 
g)  ⁪  di aver diritto alla precedenza prevista per gli aventi necessità di cure a carattere continuativo 

(es.cobalto-terapia). 

 

N.B.  PER LA DOCUMENTAZIONE E CERTIFICAZIONE RELATIVA ALLE 

PRECEDENZE VEDERE ART.9 DEL C.C.N.I. SULLA MOBILITA' PER L'A.S.2010/11 

SOTTOSCRITTO IL 16.2.2010 

 

DATA _________________     _________________________________
                                  firma  
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