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	MODULO C DOS SOSTEGNO
MODULO PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA DI ISTITUTO

AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI PER L’A.S. 2019/2020
MODULO RISERVATO AI DOCENTI  DI SOSTEGNO CON TITOLARITA’ PRESSO L’ISISS “G.B. NOVELLI” PRIMA DELL’ANNO SCOLASTICO 2018/2019



Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nat_ a_______________________

il ______________  residente nel Comune di _____________________________ alla Via___________________________________________________________________________
docente TITOLARE per l’a.s. 2018/2019 presso l’ISISS “G.B. NOVELLI” di Marcianise (CE)  
ai fini della formulazione della graduatoria di Istituto  per l’individuazione dei Docenti soprannumerari per l’a.s. 2019/2020 , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, così come modificato e integrato dall’art. 15 delle Legge n.3 del 16/01/2003 e dall’art. 15 comma 1 della Legge 183/2011 

DICHIARA
(  di aver prestato servizio per l’a.s. 2018/2019 presso _________________________________
_______________________________________________________________________________

oppure
( di NON aver prestato servizio per l’a.s. 2018/2019 presso alcuna istituzione scolastica per i seguenti motivi _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
( di essere ___________________________    (indicare lo stato civile)
 (  di essere genitore dei seguenti Figli MINORI (specificare in modo chiaro e leggibile la data di nascita dei figli minori) :

  Cognome  figlio minore   Nome figlio minore       LUOGO NASCITA      DATA NASCITA
1)______________________    ________________    ___________________       ______________

2)______________________    ________________    ___________________       ______________

3)______________________    ________________    ___________________       ______________

4)______________________    ________________    ___________________       ______________

5)______________________    ________________    ___________________       ______________
(   di risiedere nel Comune di ________________________________ con  decorrenza dell’iscrizione anagrafica  anteriore di almeno tre mesi alla data di pubblicazione dell’Ordinanza Ministeriale concernente la mobilità  del personale Docente, Educativo ed ATA per l’anno scolastico 2019/2020 

(  che intende ricongiungersi con il coniuge/figlio/genitore______________________________

nat_  a ________________________il ___________e residente nel Comune di ______________
______________________ alla via _____________________________________ n°___________

Il/la sottoscritto/ a dichiara che il familiare a cui intende ricongiungersi nel Comune di _____________________________ ha residenza in detto Comune con  decorrenza dell’iscrizione anagrafica  anteriore di almeno tre mesi alla data di pubblicazione dell’Ordinanza Ministeriale concernente la mobilità  del personale Docente, Educativo ed ATA per l’anno scolastico 2019/2020 

TITOLI CULTURALI 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ dichiara che SUCCESSIVAMENTE all’aggiornamento delle graduatorie di Istituto relativamente all’a.s. precedente cioè all’a.s. 2017/2018  ha conseguito i seguenti titoli culturali : ___________________________________
______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________ dichiara di possedere i seguenti titoli culturali NON dichiarati in precedenza ovvero NON GIA’DICHIARATI  all’atto dell’aggiornamento delle graduatorie di Istituto relativamente all’a.s. precedente cioè all’a.s. 2017/2018    : ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a ha  chiesto ed ottenuto l’assegnazione provvisoria/utilizzazione per l’anno scolastico corrente  2018/2019 presso altra istituzione scolastica rispetto a quella di attuale titolarità ?     
(  SI               ( NO
Se SI’, indicare la denominazione della scuola di assegnazione/utilizzazione per l’a.s. 2018/2019
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	BENEFICI LEGGE 104
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
 dichiara di godere  dei benefici derivanti dalla Legge 104  relativamente al SISTEMA DELLE PRECEDENZE COMUNI ED ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA INTERNA D’ISTITUTO  DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE INTEGRATIVO CONCERNENTE LA MOBILITA’ DEL PERSONALE DOCENTE
(  SI                                     ( NO

In caso di risposta affermativa,  il/la sottoscritto/a  DICHIARA che tutta la documentazione utile ai fini del godimento dei benefici della Legge 104  con particolare riferimento ai benefici relativi al sistema delle precedenze comuni ed esclusione dalla graduatoria interna d’istituto come previsto dal contratto collettivo nazionale integrativo concernente la mobilità del personale docente:

(  è stata consegnata ad inizio anno scolastico 2018/2019 agli atti di questa istituzione scolastica 

(  relativamente all’a.s. 2018/2019 è stata consegnata in data ______________ agli atti di questa istituzione scolastica

(  viene allegata in copia alla presente



Marcianise, ______________                                                                 Firma del Docente

                                                                                                 _______________________________
