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MODULO B
MODULO PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA DI ISTITUTO

AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI PER L’A.S. 2011/2012

DICHIARAZIONE PERSONALE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nat_ a_______________________

il ______________ docente titolare  presso

 Scuola Magistrale “Novelli” – Licei  (codice meccanografico CEPQ011019)

 IPIA  “Novelli” – Istituti professionali (codice meccanografico CERI011019)

per la classe di concorso _________________________________________________________

ai fini della formulazione della graduatoria di Istituto  per l’individuazione dei Docenti

soprannumerari per l’a.s. 2011/2012 , 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 essere ___________________________ (indicare lo stato civile)

 di essere genitore dei seguenti figli minori :

                     COGNOME               NOME                    LUOGO NASCITA      DATA NASCITA

1)______________________    ________________    ___________________      ______________

2)______________________    ________________    ___________________       ______________

3)______________________    ________________    ___________________       ______________

4)______________________    ________________    ___________________       ______________

5)______________________    ________________    ___________________       ______________

 che intende ricongiungersi con il coniuge/figlio/genitore______________________________

nat_  a ________________________il ___________e residente nel Comune di ______________

______________________ alla via _____________________________________ n°___________

con iscrizione anagrafica sin dal ________________________________

 Di aver superato un pubblico concorso per esami e titoli a posti di insegnamento nella scuola

bandito da ___________________ con OM/DM/DDG n. ______ del ___________ cl. concorso

___________________
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 Di essere in possesso del diploma di Specializzazione/Perfezionamento in

__________________________________ conseguito il __________ presso l'Università di

____________________________________________________________________________________

 Di aver partecipato negli aa.ss. ______________________________________ al nuovo esame di

stato.

 Di aver diritto al punteggio aggiuntivo di 10 punti per non  aver presentato domanda di

trasferimento, passaggio o assegnazione provvisoria a decorrere dalle operazioni di mobilità per

l’a.s. 2000/2001 e precisamente  per un triennio relativo ai seguenti anni

scolastici:____________________________________

 Di essere in possesso dei seguenti altri titoli valutabili:

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

 Di aver assunto effettivo servizio nel ruolo di attuale appartenenza dal ______________ ;

   di avere un’anzianità di servizio, escluso l’anno in corso, complessiva di anni __________ di cui:

Anno
Scolastico

Dal Al Scuola

Anni ______ di servizio
prestato
successivamente
alla nomina in ruolo

Anni ______ derivanti
da retroattività giuridica
della nomina coperti da
effettivo servizio nel
ruolo di appartenenza
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 Di aver maturato, anteriormente al servizio di cui al precedente punto 1, la seguente anzianità di
anni____:

Anno
Scolastico

Dal Al Scuola

decorrenza giuridica
della nomina non
coperta da effettivo
servizio e servizio
prestato in ruolo della
istruzione secondaria
diverso da quello di
attuale appartenenza

 Di aver prestato, in possesso del prescritto titolo di studio, i seguenti servizi pre-ruolo
riconoscibili ai sensi dell’art. 485 del decreto legislativo n. 297 del 16.04.94 [4] .

Anno

Scolastico
Dal Al Scuola

Note di

qualifica

Diritto  alla

retribuzione

estiva
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 Di aver prestato servizio nel ruolo degli insegnanti di scuola materna e/o elementare per un
numero di anni ____;

Di aver prestato servizio, ininterrottamente, presso  l’istituto di attuale titolarità ovvero in altre
istituzioni per cui non si interrompe la continuità, come previsto dal contratto sulla mobilità, nei
seguenti anni:

       ANNO SCOLASTICO                     SCUOLA ANNO SCOLASTICO                  SCUOLA
1

9

2 10
3 11
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16

Di essere stato titolare in altre scuole del Comune di attuale titolarità nei seguenti anni scolastici
immediatamente precedenti a quelli già dichiarati sopra:

Anno scolastico
Scuola

1
2
3
4
5

BENEFICI LEGGE 104

Il/la sottoscritto/a  dichiara di godere  dei benefici derivanti dalla Legge 104  relativamente
all’ART. 7 - SISTEMA DELLE PRECEDENZE COMUNI ED ESCLUSIONE DALLA
GRADUATORIA INTERNA D’ISTITUTO  DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE
INTEGRATIVO CONCERNENTE LA MOBILITA’ DEL PERSONALE DOCENTE

  SI   NO

DATA   _______________  FIRMA DEL DOCENTE___________________________


