Dichiarazione Personale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a____________________________ il ____________________ residente in ______________________ via/piazza _____________________________ in servizio in qualità di:

· docente a tempo indeterminato, presso l’I.I.S.S. IPSSEOA – IPSS “De Lilla”  - dall'a.s. _____________________ disciplina ____________________________ classe di concorso ____________________ sede di _________________________
n.b. a partire dall’a.s. 2017/2018 é previsto l’Organico Unico dell’Autonomia, in cui andranno a confluire i diversi ordinamenti negli Istituti di Istruzione Superiore (IIS), con esclusione dei Corsi Serali 

· personale A.T.A. a tempo indeterminato 

· assistente amministrativo – 

· assistente tecnico Area _________ 

· collaboratore scolastico 

ai fini dell'aggiornamento della graduatoria interna d'Istituto per l'a.s. 2017/2018 e consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace:

D I C H I A R A

· di confermare il possesso del diritto all’esclusione dalle graduatorie interne, per i motivi già dichiarati in precedenza che sussistono alla data odierna documentati dalla certificazione allegata;
(si allega, ad ogni buon fine, “dichiarazione personale esclusione”)
· di confermare il possesso dei titoli generali e di quelli relativi alla propria situazione familiare, già dichiarati e valutati per la formazione della graduatoria interna nell’anno scolastico precedente;

· di presentare nuova dichiarazione sostitutiva di certificazione  esclusivamente per le situazioni oggetto di variazione (vedi modello “dichiarazione nuove esigenze di famiglia e titoli di studio”);

· Per quanto concerne i titoli di servizio chiede la valutazione dell’anno scolastico 2016/2017  e  la valutazione dello stesso anno prestato, senza  soluzione  di  continuità, nella scuola di attuale titolarità.

Data ____________________









  

FIRMA









       ________________________

