
Dichiarazione personale cumulativa docenti  

                                                                                                                      UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE 

 UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 

(Provincia di) __________________________ 

I__/L__  sottoscritt__  __________________________________nat__ a _________________________il___________  

DOCENTE scuola dell’infanzia/elementare/media/ istituto di secondo grado  classe di concorso/tipo di posto(comune, 

Lingua straniera)__________________  / sostegno  __________________ 

Titolare presso______________________________________________________________________ 

In servizio nell'anno scolastico corrente  presso________________________________________________  

Visto il C.C.N.I.  concernente la mobilità  del personale della scuola e  l'O.M. relativa alla mobilità per l’anno scolastico 
2010/2011, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’ art.15 legge n.3 del 16.01.03. 

DICHIARA 

Ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’art.15 legge n. 3/16.01.03: 

ESIGENZE DI FAMIGLIA 

 Di essere______________________________(indicare lo stato civile: celibe/nubile/coniugato/vedovo o 

divorziato - La separazione consensuale va documentata con atto omologato dal tribunale) 

 Di avere numero ____ figli  di età inferiore ai  6 anni (compresi quelli che compiono i 6 anni tra il 1 gennaio 

2010 e il 31 dicembre 2010) 

Nome    Cognome  nato a   il 

1. _____________________  __________________ ___________________ ____________ 

2. _____________________   __________________     ___________________   ____________ 

 Di avere numero _____ figli di età superiore ai 6 anni  ma che compiono i 18 anni entro il 31 dicembre 2010, 

ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro(allegare 

certificazione dell’USL) 

Nome    Cognome  nato a   il 

1. _____________________  __________________ ___________________ ____________ 

2. _____________________   __________________     ___________________   ____________ 

   Che la persona con cui chiede di ricongiungersi nel comune di _____________ ivi residente dal _________  è: 

     Nome    Cognome      nato a      il                        grado di parentela 

 _______________  _________________       __________________   ____________     ____________________ 

      

  Che _________________________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di   parentela 

di (5)____________    può  essere assistito soltanto nel Comune    di ________________________  in quanto nella 

sede di titolarità  non  esiste un istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito(allegare la 

documentazione prevista) 

            TITOLI GENERALI 

 (A) Di  aver conseguito l_ seguent_  promozion_  per  merito distinto___________________________________ 

 (B) Di aver superato un pubblico concorso per esami a posti di insegnamento nella scuola bandito da 

____________  con(1)  _______________ cl. Concorso(o ambito disciplinare) _________  con punti ______ al 

posto_____  e con superamento della prova facoltativa di lingua straniera ________(per insegnanti elementari) 

 (C) Di essere in possesso del Diploma di Specializzazione/Perfezionamento (12) di durata___________________ 

in _____________________   conseguito in corsi post Laurea previsti dagli Statuti -DPR 162/82 - L.341/90-

D.M. 509/99 presso l'Università di ______________________________ facoltà di 

__________________________ in data ___________________ 



 (D) Di essere in possesso del Diploma universitario(6) ________________________________________________ 

conseguito presso l'Università agli studi di __________________________  facoltà di 

___________________________ in data _____________   anno accademico___________ 

 (E) Di aver frequentato nell'anno acc. ___/___ presso l'Università di __________________________ facoltà di 

____________ il corso  di perfezionamento/Master di I° o II° livello  in ______________________ 

durata___________  e di aver superato la prova finale in data _________(11) 

 (F)  Di essere in possesso, oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza 

(Trasferimenti) o per l'accesso al ruolo richiesto (Passaggi), d__:  

       Titolo  (3) ________________________conseguito presso ________________________________ in data________  

 (G) Di aver conseguito in data _________ il titolo "Dottorato di ricerca" in ____________________________ 

presso ____________ 

 (H) di aver frequentato i corso di aggiornamento-formazione linguistica e glottodidattica compreso nei piani 

attuali del ministero____________________il__________(esclusivamente per gli insegnanti di scuola primaria) 

 (I) Di aver partecipato al nuovo esame di stato di cui alla legge 425/97 e al DPR 323/98 

1) a.s. 1998/99 in qualità di  presidente/membro interno/membro esterno presso___________________ 

2) a.s. 1999/00 in qualità di  presidente/membro interno/membro esterno presso___________________ 

3) a.s. 2000/01 in qualità di  presidente/membro interno/membro esterno presso___________________ 

AI FINI DELLA PRECEDENZA(PRIORITA’) 

Che ha maturato (almeno 3 anni) i seguenti anni di servizio nei corsi serali/nei corsi per l’istruzione e la 

formazione dell’età adulta(art. 32 CCNI) oppure nei corsi funzionanti presso le strutture ospedaliere/istituzioni 

penitenziarie(art. 31 CCNI)  aa. scol. ____________________________________________________ 

 (SOLO PER LA MOBILITA’ SU POSTI DI SOSTEGNO)Di essere in possesso del titolo di Specializzazione 

Monovalente/Polivalente  per l'insegnamento su posti di sostegno UDITO/VISTA/PSICOFISICO nell'ordine 

della scuola DELL’INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA  conseguito il ________________________ presso 

___________________________________ ai sensi ___________________ (7) 

 (NEL CASO DI PASSAGGIO DI RUOLO O DI CATTEDRA) Di essere in possesso, d____:  

1. Titolo di studio (4) _________________________ conseguito presso ______________________ in data ________ 

2. Di essere in possesso dell'abilitazione per l'insegnamento di _____________________________ Cl. Conc.  _____ 

conseguita il ____________ai sensi___________n. __ con punti _______(2) oppure a seguito partecipazione a 

concorso  ordinario  a cattedre per titoli ed esami indetto da_____________________ con DM/OM/DDG 

_____________ con la seguente votazione: prova scritta_______, prova orale_______ totale punti________ e di 

essere quindi abilitato/a ai sensi del D.M. n. 354 del 10/08/98 integrato dal D.M. 448  del 10.11.98, relativo alla 

costituzione degli ambiti disciplinari, per corrispondenza automatica, anche per la 

classe______________________(1)(10) 

3. di aver superato il periodo di prova nell’attuale ruolo di appartenenza 

(B1)(SOLO PER PASSAGGI DI RUOLO/CATTEDRA)Ulteriore/i Concorso/i pubblico/i  di livello pari o  

superiore a quello di appartenenza (specificare tutti i dati come sopra)________________________________                                       

_________________________________________________________________________________________ 



 Di essere utilizzato nel corrente anno scolastico presso     __________________  per l'insegnamento di 

____________________________________ Cl.Conc. ________ e di essere titolare presso 

______________________________ per l'insegnamento di ____________________________ Cl.Conc. ______(8) 

 (L)Di essere stato utilizzato nello stesso posto/ classe di concorso  per anni _____ e precisamente negli anni 

scolastici ______________________________________________________________ (9)  

 

ALTRE EVENTUALI DICHIARAZIONI…(legge 104, punteggio aggiuntivo etc )……… 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Data _______________                                Firma (13)   

    

 ______________________________

     

      

 

 

 

 

Note:                                                                                                                    

 

1. CONCORSI:  D.D.G. 01.04.99(Classi di concorso) - D.D.G. 31.03.99(ambiti disciplinari) -D.M. 23.03.90 (Medie e Superiori)-D.M. 21.03.90 (Tabella c) -D.M. 

22.3.90(tabella d)- D.M. 29.12.84(SUPERIORI)- D.M.  04.09.82 (SUPERIORI)– O.M. 29.12.84 (MEDIE)oppure D.S.S.R. 12. 02.1985 (Medie)--O.M. 04.09.82 (MEDIE) 

ppure D.S.S.R. 30.10.1982 (Medie)- D.D.G. 06.04.99(Materna)-DD.G. 02.04.99(elementare) –D.M. 20.10.94(Elementare)- D.M. 23.03.90 (Materna ed Elementare)-O.M. 

29.07.86 n. 217(Materna)-  O.M. 01.12.84 (Elementare )-O.M. 09.03.84 n. 90 (Materna)- D.M. 03.09.82(Elementare)- O.M. 03.09.82 n. 272 (Materna)- O.M. 20.03.75 n. 68 

(Elementare) 

2   ABILITAZIONI RISERVATE:  D.M. 18.11.2005 n. 85-  D.M. 29.02.2005 n. 21- O.M. 02.01.2001 n. 1- OM. 07.02.2000  n.  33-   O.M. 15.06.1999 n . 153 

O.M. 09.04. 1990 n. 99- O.M.  09.04.1990  n.  100   – O.M   18.11.1989  n. 394   –O.M.  18.11.1989 n.  395  - O.M. 169/88  - O.M. n. 170/88 

3.Indicare il titolo: Laurea(almeno quadriennale) in ….. (compreso il diploma di Laurea in Scienza motorie), Diploma di  laurea magistrale(specialistica),  diploma accademico di secondo livello 

4. Indicare il prescritto  titolo  per  il passaggio di ruolo o di cattedra ( laurea o diploma): i diplomi magistrali conseguiti entro l’a.s. 2001/02 hanno valore abilitante(nota 1 art. 3 CCNI);  per i passaggi 

è richiesto SOLAMENTE titolo di studio di accesso alla classe di concorso della tabella C richiesta(art. 3 comma 1 CCNI) 

5. Figlio , coniuge, genitore (vedi  art. 9 lett d) CCNI, TABELLA valutazione Esigenze Famiglia lett. D e relativa nota 9) 

6. diploma universitario(diploma accademico di primo livello, Laurea di primo livello o breve o diploma ISEF o diploma di accademia di belle arti  o di conservatorio di musica) 

7.  Specificare se conseguito ai sensi art. 325 D.L.vo 297/94 o DPR. 970/75  

8.  Art 4 comma 8 O.M. 19/10 e punto r)  Allegato C Effettuazione della terza fase  

9. Specificare il numero di anni (almeno 180 gg.) e la sede di utilizzo (Lett.  L . CREDITI PROFESSIONALI:  Tabella valutazione titoli Mobilità professionale) 

10. art. 34 CCNI aggregazione di classi di concorso (Ambiti disciplinari etc.) 
11. durata : almeno ANNUALE. I corsi a decorrere dall’a.a.  2005/06 DEVONO AVERE I SEGUENTI REQUISiTI: 1500 ore di impegno,  un riconoscimento di 60 CFU ed  
esame finale 
12. durata :almeno BIENNALE.  Sono assimilati ai diplomi di specializzazione i diplomi di perfezionamento post-laurea, previsti dal precedente ordinamento universitario, 
qualora siano conseguiti a conclusione di corsi che presentino le stesse caratteristiche ei corsi di specializzazione (durata minima biennale, esami specifici per ogni materia 
nel corso dei singoli anni e un esame finale).    
Non rientrano tra i titoli valutabili il titolo di specializzazione   per il sostegno e la SSIS 
13. La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione richiesta o destinata ad una pubblica 
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano 


