
DICHIARAZIONE PERSONALE 

 

  _l_ sottoscritt_ ________________________ nat_ a _______________________ il ____________,  titolare 

presso la Direzione Didattica Statale “Giovanni TANCREDI” di Monte Sant’Angelo, ai fini dell’individuazione 

dei perdenti posto, 

D I C H I A R A 

sotto la propria 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, ai fini dell’attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche 

disposizioni contenute nell’O.M. sui trasferimenti, passaggi, assegnazioni provvisorie e nel contratto collettivo 

decentrato nazionale sulla mobilità del personale della scuola: 

□ di essere coniugat_ con ___________________________ nat_ a ______________________ il _____________; 

□ di non essere coniugat_; 

□ di essere genitore dei seguenti figli minori: 

1) _____________________________________ nat _ a ________________________ il ________________  

2) _____________________________________ nat _ a ________________________ il ________________  

3) _____________________________________ nat _ a ________________________ il ________________  

4) _____________________________________ nat _ a ________________________ il ________________  

5) _____________________________________ nat _ a ________________________ il ________________  

 

□ di essere genitore del/dei seguente/i figlio/i maggiorenni che a causa di infermità (o difetto fisico o mentale) si 

trova/trovano nell’assoluta e permanente impossibilità a dedicarsi ad un proficuo lavoro (giusta allegata 

certificazione o copia autenticata da _________________________________ ): 

che il/i  proprio/i_ ____________________________________________________ nat_ ____________________ 

il  __________ e  _________________________ e il _____________ può/possono essere assistit_ nel Comune di  

____________________ in quanto nella sede di __________________ dove attualmente _l_ sottoscritt_  è 

titolare, non esiste un istituto di cura presso il quale _ l_ medesim_ possa essere assistit_; 

□ di essere stato inclus_ nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l’accesso al ruolo di appartenenza; 

□ di essere inclus_ nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l’accesso al livello superiore a quello di 

appartenenza; 

□ che la/le person_, _____________________________________________, a cui intende ricongiungersi è/sono  

il/i propri_ _____________________________________ ed è/sono residente nel Comune di Monte Sant’Angelo 

dal __________________ 

 

Monte Sant’Angelo, __________________ 

                                                                                                                           ______________________________  

                                 firma 

 

 


