ALLEGATO A

Dichiarazione Personale – ATA

(resa ai sensi dell’art.46 DPR n. 445 del 28/12/2000 modificato ed integrato dall’art.15 della Legge 16/01/2003 n. 3)

… l… sottoscritt… ……………………………………………………. nat… il ………….. a ………………………………………………………….. (    ) personale ATA con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, profilo ………………………………………………………………..; Scuola di titolarità ……………………………………………………………….

Scuola di servizio ……………………………………………………………………….

● Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

d i c h i a r a

A. il proprio stato civile è il seguente……………………………………… (coniugato/a-celibe-nubile-vedovo/a) ovvero separat… giudizialmente con sentenza del Tribunale di …………………….. in data ……………… ovvero separat… consensualmente con atto omologato dal Tribunale di ………………… (atto n. …….. del ……………………..);

B. …l… signor… ……………………………………………………………… nat… il …………… a ………………………………………………………………………………… (    ) : 

· ha il seguente grado di parentela col dichiarante ……………………………………….. (coniuge-giglio/a-genitore);

· è residente dal ……………… nel comune di …………………………………… (    ) con abituale dimora alla via …………………………………… n. ….;

C. ha figli minorenni (l’età è riferita al 31/12 dell’anno in cui si effettuano i trasferimenti):

1. ……………………………………………………… nato/a a …………………………………………………… il ……………………………………………………;

2. ……………………………………………………… nato/a a …………………………………………………… il ……………………………………………………;

3. ……………………………………………………… nato/a a …………………………………………………… il ……………………………………………………;

D. è genitore del maggiorenne …………………………………………. nat… il …………….a ………………………………………………….. (    ) affetto da ……………………………………….

……………………………….. (infermità o difetto fisico o mentale), che è causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro (1)

     E.  è genitore del figlio maggiorenne ……………………………………… nat… il ……………… a ………………………………………………………. (   ) il …………………………………………..

          ………………………….. totalmente e permanentemente inabile al lavoro, ovvero minorato: …………………….. (fisico-psichico-sensoriale), che può essere  

          assistito solo nel comune di …………………………………… in quanto nella sede di titolarità non esiste un istituto di cura presso il quale il medesimo possa 
          essere assistito (2); 

     F.  il figlio tossicodipendente ……………………………………………… nat… a …………………………………………….. (   ) il ……………………………………………… può essere assistito  

          soltanto nel comune di …………………………………………….. in quanto nella sede di titolarità non esiste un struttura pubblica o privata presso la quale il 

          medesimo possa essere sottoposto a programma terapeutico e socio-riabilitativo, ovvero perché nel comune di ………………………….. –residenza 

abituale- il figlio tossicodipendente viene sottoposto a programma terapeutico con l’assistenza di un medico di fiducia come previsto dall’art. 122, comma 3, DPR n. 309/90. (3)

     G.  di essere in possesso dei seguenti titoli:

           □ per l’inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l’accesso al ruolo di appartenenza …………………………………………………………………… 

             indetto con ………………………………….. nella provincia …………………………; posto in graduatoria di merito n. …………………………..;

□ per l’inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l’accesso al ruolo di livello superiore a quello di appartenenza ……………………….
              ………………………….. indetto con …………………………………. nella provincia………………………; posto in graduatoria di merito n. …………………………..;

  H. di essere stato trasferito d’ufficio o a domanda condizionata nell’anno scolastico ……………………………….. dalla scuola …………………………………………………….
      di …………………………………………………………….. perché soprannumerario e di aver prodotto domanda e non ottenuto il trasferimento per ciascun anno del 

      quinquennio e di aver richiesto come prima preferenza la scuola, circolo o istituto di precedente titolarità ovvero preferenze sintetiche comprensive 

     di tale scuola.

data ……………………………………..



 



firma …………………………………………………………………………………………….. 

(1) Allegare certificazione rilasciata dall’ASL o dalle preesistenti commissioni sanitarie provinciali;

(2) Il ricovero permanente del figlio, del coniuge o del genitore deve essere documentato con certificato rilasciato dall’Istituto di cura. Il bisogno, per i medesimi, di cure continuative tali da comportare di necessità la residenza nella sede dell’Istituto di cura deve essere documentato con certificato rilasciato da ente pubblico ospedaliero o dall’Azienda sanitaria locale o dall’ufficiale sanitario o da un medico militare.

(3) Per i figli tossicodipendenti l’attuazione di un programma terapeutico e socio-riabilitativo deve essere documentato con certificazione rilasciata rispettivamente dalla struttura pubblica o privata in cui avviene la riabilitazione stessa.

