MULTIDICHIARAZIONE PERONALE

AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

DELL’I.P.S.S.E.O.A“RAFFAELE VIVIANI “

DI C/MARE DI STABIA (NA)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________, NATO/A A _____________________________________________ IL____________________________________, RESIDENTE, ALLA VIA_______________________________________________________________________, CODICE FISCALE:_______________________________________________, INSEGNANTE DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO PRESSO I.P.S.S.E.O.A. RAFFAELE VIVIANI DI CASTELLAMMARE DI STABIA (NA) DALL’ANNO SCOLATICO IN CORSO, DOCENTE DI RUOLO DAL _____________________ PER EFFETTO DEL  ____________________________________________________: CLASSE DI CONCORSO _________  (POSTO SOSTEGNO SI/NO) AI FINI DELLA FORMULAZIONE DELLAGRADUATORIA INTERNA DI ISTITUTO

DICHIARA:
sotto la propria responsabilità, 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. 445 del 28 dicembre 2000 di avere:

1 - Una anzianità, escluso l'anno in corso, complessivamente di anni ______ di servizio prestato come docente a tempo indeterminato (specificare se il servizio sia prestato su posto sostegno)
	ANNO SCOLASTICO
	DAL
	AL
	SCUOLA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Una anzianità di servizio di anni __________ di servizio come docente a tempo determinato (specificare se il servizio sia prestato su posto sostegno), 
	ANNO SCOLASTICO
	DAL
	AL
	SCUOLA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Una anzianità di servizio di anni __________ di servizio di diverso o altro ruolo 
	ANNO SCOLASTICO
	DAL
	AL
	SCUOLA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 - di essere coniugato/a  con ______________________________________________________ residente a _____________________________________________________________________
– che la famiglia convivente si compone di ____  persone:

1. _______________________________________________________ - Coniuge;                          
2. _______________________________________________________ - Figlio/a;

3. _______________________________________________________ - Figlio/a;

di essere persona invalida, assistere coniuge o figlio con legge 104 art. 3 comma 3 o essere referente uncico genitore con legge 104 art. 3 comma 3 (allegare documentazione)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 – Dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:
· Pubblico concorso ordinario per esami e titoli ai fini abilitanti e per l’accesso ai ruoli del personale docente della scuola __________ della provincia di_____________, bandito ai sensi del D.M. del_____________;
· Eventuali Perfezionamenti o Master Universitari

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Altro che vale ai fini del punteggio

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B. (DAL CALCOLO VA ESCLUSO L’ANNO IN CORSO)

CASTELLAMMARE DI STABIA _____/_____/_________
                                                                                                         

                                                                                                     FIRMA

                             ______________________________________
