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DICHIARAZIONE PERSONALE 
 

..l.. sottoscritt.. .............................................................................................................…............................ 

nat.. a ..................................................................................................... il ......................, non docente con 

contratto a tempo indeterminato, titolare presso ……...………………………………………………….. 

e in servizio presso ……………………...……………………...…………………………… aspirante al 

trasferimento/passaggio per l'anno scolastico 2005/2006 

DICHIARA, 

a norma delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28.12.2000 n.445, come integrato dall’art.15 della 

legge 16 gennaio 2003, quanto segue: 

� di essere coniugat..; 

� di essere nubile/celibe, di essere vedov.., di essere divorziat../legalmente separat.., con atto del 

tribunale di …...……………………………………….., in data …………………; 

� che la persona cui intende ricongiungersi è ..l.. sig............................................................................... 

residente nel comune di .......................................................................……... dal ..............................; 

� che ha il seguente grado di parentela con ..l.. sottoscritt.. ……………………..……….……………; 

� di essere genitore de.. seguent.. figli.. minor..: 

 (cognome e nome) (luogo e data di nascita) 

.............................................................................   ................................................................. 

.............................................................................   ................................................................. 

.............................................................................   ................................................................. 

.............................................................................   ................................................................. 

.............................................................................   ................................................................. 

� che i.. figl.. maggiorenn.. .......................................................................................... è/sono affett.. da 

infermità causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro; 

� che ..l.. figli.. minorat.. fisic.., psichic.., sensorial.., ..l.. coniuge, il genitore ....................................... 

…………………….............. è totalmente e permanentemente inabile al lavoro, può essere assistit.. 

solo nel comune di ................................................., in quanto nella sede di titolarità non esiste un 

istituto di cura presso il quale il medesimo può essere assistito; 

� di essere stato trasferito d’ufficio nell’anno scolastico ……../…..... e di aver diritto al rientro con la 

precedenza nell’istituzione ……..…………….………………………….......................... ubicata nel 

comune di ...................................................………....…………; 
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� di non aver presentato domanda di trasferimento provinciale o passaggio provinciale per un 

triennio dal 2000/2001; 

� di non aver ottenuto, a seguito di domanda volontaria in ambito provinciale, il trasferimento, il 

passaggio o l’assegnazione provvisoria; 

� di essere incluso al posto ………… con punti …………. nella graduatoria di merito del concorso 

per esami, per l'accesso al ruolo di appartenenza1, indetto nell'anno …………....... nella 

provincia/regione ………………………………………….; 

� di essere incluso al posto ………… con punti …………. nella graduatoria di merito del concorso 

per esami, per l'accesso al ruolo di livello superiore2
 a quello di appartenenza, indetto nell'anno 

………..... nella provincia/regione ………………………………………….;  

� di essere in possesso del diploma …………………………..…………...………………., conseguito 

il …………… presso l'…………………………………………...………………..………; 

� di essere in possesso dell’attestato di qualifica …………………………………………….………, 

conseguito il …………… presso l'……………………………………...………………..……… 

� ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Data ...................  Firma………………….............................................. 

                                                 
1  Solo per il personale appartenente al profilo di responsabile amministrativo/direttore dei servizi generali ed 

amministrativi 
2  Il punteggio è attribuito al personale appartenente a profilo professionale diverso da quello di responsabile 

amministrativo/direttore dei servizi generali ed amministrativi ed è attribuito per l'inclusione nella graduatoria di merito 

dei concorsi a posti, nella scuola statale, di personale A.T.A. di livello o area superiore, sia ordinari che riservati per 

esami o per esami e titoli. Il punteggio è attribuito anche al personale transitato dagli Enti Locali ai sensi dell’art. 8 

comma 3 della L. 124/99. 


