DICHIARAZIONE PERSONALE   Docente                
..l.. sottoscritt.. ..............................................................................................................................................
nat.. a ............................................................................................................ (prov. .....) il .............................
docente di ruolo della scuola .........................................................................................................................
titolare di .......................................................................................................................................................
in servizio presso.............................................................................................................................................
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 così come modificato ed integrato dall’art.15 della L.3/2003 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011:
ESIGENZE DI FAMIGLIA
· di essere coniugat... /celibe/nubile/vedov.../divorziat....;
· di essere separat... giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale;
· che il proprio nucleo familiare, compreso ...l... sottoscritt... è composto come segue:
            NOME E COGNOME
GRADO PARENTELA

1. ..................................................    ........................................................... nat... il ......................................
2. ..................................................    ........................................................... nat... il ......................................
3. ..................................................    ........................................................... nat... il ......................................
4. ..................................................    ........................................................... nat... il ......................................
· che la persona indicata al n...... è il familiare a cui intende ricongiungersi, il quale risiede nel comune di ..................................................................................................... dal ...................................;
NUOVI TITOLI CULTURALI ACQUISITI DOPO la data scadenza della OM
· di essere in possesso di Diploma universitario o di Laurea quadriennale oltre il titolo di studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza .............................................................; 
· di essere in possesso di Diploma di specializzazione conseguito nel corso post-universitario di durata ................................ previsto dagli Statuti ovvero dal D.P.R. 162/82 o Legge 341/90 c/o l’Università di .................................................................. nell’a.a.. .........................;
· di aver frequentato il Corso di perfezionamento ……………………………………. (titolo) post-universitario di durata non inferiore ad un anno c/o ............................................................................ nell’ a.a…………………… (dall’a.a. 2005/06 bisogna specificare: di 1500 ore e 60 CFU)
· di essere in possesso, oltre al titolo di studio attualmente richiesto per l’ accesso al ruolo di appartenenza ...................................................................... conseguito c/o .................................. ................................................. nell’ anno .............................;
· di aver conseguito il Dottorato di ricerca c/o ................................................ nell’a.a. ................
..................................... LI .........................



FIRMA ...........................................................
