
 
 
 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

..l.. sottoscritt.. ......................................................................... nat...  a ................................................................ il ....................docente a tempo 

indeterminato della scuola secondaria di secondo grado per l’insegnamento di .........................................................................classe di 

concorso.................., titolare presso ........................................................in servizio nell’anno scolastico 2002/2003 presso 

...................................................... aspirante al trasferimento (e/o al passaggio di cattedra o di ruolo)1 per l’anno scolastico 2003/2004, consapevole 

delle responsabilità amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000, in caso di dichiarazioni non rispondenti al vero, 

 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/200 n. 445, ai fini dell’attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche 

disposizioni contenute nel C.C.N.D. del 15/01/2003 sulla mobilità del personale docente, educativo ed Ata e nell’O.M. n. 5 del 16/01/2003 concernente 

le norme di attuazione del citato Contratto in materia di mobilità del personale predetto, per l’anno scolastico 2003/2004: 

 
- Di essere coniugat... con .................................................... nat... a .....................     ............................... il ........................., residente nel 

Comune di ............................................................ con iscrizione anagrafica in detto comune sin dal ...........................2 ; 
- Di essere ..........................................; (indicare lo stato civile di celibe, nubile, vedovo/a, divorziato/a o separato/a giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal 

Tribunale) 
- Di essere genitore dei seguenti figli minori3: 

1) ................................................................................. nat.. a ............................................................ il ................................. residente nel Comune di 
................................................................................. con iscrizione anagrafica  in detto comune sin dal ...................................................... 

2) ................................................................................. nat.. a ............................................................ il ................................. residente nel Comune di 
................................................................................. con iscrizione anagrafica  in detto comune sin dal ...................................................... 

- di essere figli... di .......................................................................  nat.. a .................................................................  il ..................................... residente nel 
Comune di ............................................................4 

- di essere genitore del/la seguente figlio/a maggiorenne che a causa di ............................ infermità (o difetto fisico o mentale) si trova nell’assoluta e permanente 
impossibilità a dedicarsi ad un proficuo lavoro5: 

1) ................................................................................. nat.. a .................................................................... il ..................................... 
- che il/la propr... .......................................... (indicare le generalità del/la figli.., del coniuge o del genitore) nat....a .................................................................. il può essere 

assistit.... soltanto nel  Comune di ............................................ in quanto nella sede di ................................... dove attualmente il/la sottoscritt... è titolare, non 
esiste un istituto di cura presso il quale il/la  medesim... possa essere assistit.....;6 

-  che il/la figl.. ...................................................................................................... nat... a ............................................................................ il ......................................       
tossicodipendente, può essere assistit.. nel Comune di ......................................................... per l’attuazione di un programma terapeutico e socio-riabilitativo 
(ovvero per essere sottopost... a programma terapeutico, con l’assistenza del medico di fiducia ai sensi dell’art. 122 comma 3° del D.P.R. n. 309/1990) e che 
nella sede di titolarità non esiste una struttura pubblica o privata presso la quale il/la medisim... possa essere curat... 5 

- di prestare assistenza con carattere continuativo ed in via esclusiva al/alla .................................................6   (figl... anche adottiv..., coniuge, genitore assistito da figlio 
unico in grado di prestare assistenza)  nat... a ................................................................... il .............................................. handicappat... in situazione di gravità, che 
abita nel Comune di ................................................... Via...................................................................... n. .............. e di essere domiciliat...... nello stesso Comune 
del soggetto handicappato7 

- che il/la ............................................................... (figl... anche adottiv..., coniuge, genitore assistito da figlio unico in grado di prestare assistenza) nat... a 
................................................................... il .............................................. handicappat... in situazione di gravità, al/la quale presta assistenza continuativa in via 
esclusiva non è ricoverat... a tempo pieno presso Istituto specializzato e che non vi sono altri conviventi con l’handicappat..., parenti o affini fino al terzo grado, 
idonei a prestare l’assistenza continuativa ed in via esclusiva al/la disabile e di essere l’unico membro della famiglia in grado di provvedere a tale assistenza; 

 
- di aver superato: 

a) il pubblico concorso ordinario per esami e titoli ......................................bandito ai sensi del/la O.M./D.M./D.D.G. del ................................................. con punti 
................................ per l’accesso al ruolo .............................................................................................; 

b) il pubblico concorso ordinario per esami e titoli ......................................8 bandito ai sensi de/la O.M./D.M./D.D.G. del ................................................. con punti 
................................ per l’accesso al ruolo .............................................................................................; 

                                                   
1 Depennare la voce che non interessa 
2 il punteggio spetta per il Comune di residenza del familiare (coniuge, genitore o figli). Allegare il certificato di residenza con decorrenza dell’iscrizione anagrafica, in 
carta semplice della persona alla quale si richiede il ricongiungimento ma è valida anche la presente dichiarazione sostitutiva di detto certificato. 
3 I punteggi riferiti “al figlio” si intendono estesi anche al figlio adottivo o in affidamento pre-adottivo o in affidamento  
4 nell’ipotesi che il richiedente il trasferimento sia celibe, nubile ovvero senza figli, vedovo/a, divorziato/a, separato/a giudizialmente o consensualmente con atto 
omologato dal tribunale 
5 allegare la documentazione prescritta 
6 indicare il  rapporto di parentela, cognome, nome e data di nascita 
7 allegare la documentazione prescritta dall’art. 11 del Contratto sulla mobilità 
8 Si dichiara il superamento di ulteriori concorsi pubblici per l’accesso ai ruoli di livello pari o superiore a quello di appartenenza solo ai fini della mobilità professionale, 
cioè nella domanda di passaggio 



c) ..........................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................
(indicare per la scuola secondaria la dizione in chiaro della materia di insegnamento e la relativa classe di concorso) 

 
- di aver ottenuto le seguenti promozioni per merito distinto: 

1) concorso per .................................................................................................... (specificare il tipo, cioè passaggio dalla..................... alla .................. classe di stipendio) 
relativo all’anno ................................ bandito con ........................ il..................................... riportando punti....................... e inserit..... al posto .................... 
di graduatoria; 

- di essere in possesso dell’abilitazione per l’insegnamento di ............................................................................. Cl. Conc.............................. conseguita il 
.......................................... ai sensi de/la O.M./D.M./D.D.G. del ................................................. con punti9 10 

 
 
(nel caso di passaggio di ruolo o di cattedra) 

- di essere in possesso di: 
                                      Titolo11                      conseguito presso    in data 
 

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

- di essere in possesso oltre al titolo di studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza (ovvero per il passaggio)1 di: 
 
 
                                      Titolo12                      conseguito presso    in data 
 

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

- di essere in possesso del diploma di specializzazione/perfezionamento biennale in .......................................................................................... conseguito in corsi 

post-universitari previsti dagli Statuti – D.P.R. n. 162/1982 – Legge n. 341/1990 presso l’Università di .............................................................. facoltà di 

................................................. in data.............................; 

- di essere in possesso del diploma universitario in .............................................................................. presso l’Università di .............................................................. 

facoltà di .................................................. in data.............................; 

-  di aver frequentato nell’anno accademico .............../.................. presso l’Università di ............................................. facoltà di ......................................................... 

il corso annuale di perfezionamento  in ............................................................................... e di aver superato la prova finale in data ...............................................; 

- di aver conseguito in data............................................... il titolo “Dottorato di ricerca” in ..................................................................................................................... 

presso.............................................................................................; 

- di aver partecipato negli aa.ss. ............................................................... al nuovo Esame di Stato in qualità  di ..............................................................................13 

- di essere in possesso del titolo di specializzazione monovalente/polivalente per l’insegnamento su posti di sostegno udito/vista/psicofisico nell’ordine della 

scuola materna/elementare/secondaria conseguito il .......................................... presso ........................................................ ai sensi ...........................................14; 

- di essere utilizzato nel corrente anno scolastico 2002/2003 presso 9 ..................................................................... per l’insegnamento  di ......................................... 

Cl. Conc. ........................... e di essere titolare presso .................................................................................. per l’insegnamento di ................................................... 

Cl. Conc...................; 

- di essere stato utilizzato nello stesso posto/classe di concorso per anni .................... e precisamente negli anni scolastici ............................................................15 

- di non aver presentato per un triennio, a decorrere dalle operazioni di mobilità per l’anno scolastico 2000/2001, domanda di trasferimento provinciale o 

passaggio provinciale. 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10  della legge n. 675/1996 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.............................................................. 

        Firma16 
...................................................................................................................... 

                                                   
9 solo docenti medie/superiori 
10 con tale dichiarazione, opportunamente modificata, si può comprovare anche il possesso dell’idoneità all’insegnamento di...................................................... 
11 indicare il prescritto titolo per il passaggio di ruolo o di cattedra (laurea, abilitazione, idoneità....) 
12 indicare il prescritto titolo per il passaggio di ruolo o di cattedra (laurea, abilitazione, idoneità....) 
13 Presidente, commissario esterno/interno, docente di sostegno all’alunno che sostiene l’Esame (dal 1998/1999 al 2000/2001) 
14 specificare se conseguito ai sensi art. 325 D.L vo n. 297/1994 o DP.R. n. 970/1975. 
15 Solo per il passaggio di ruolo. Specificare il numero di anni (almeno 180 giorni) e la sede di utilizzo 
16 firma da non autenticare 


