                                                                                                                             MODELLO D/1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato a ______________________________________ (___________) il _________________________ e residente a________________________ alla via _______________________, n._____ in servizio presso _______________________________________ in qualità di ____________________________,

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge n. 15/1968, modificata ed integrata dalle leggi n.127/1997, n. 191/1998 e dal D.P.R. n. 403/1998 e successive disposizioni

D I C H I A R A

· di essere: celibe/nubile, coniugato/a, divorziato/a, legalmente separato/a; 

· che il proprio nucleo familiare è composto come segue: 

	(cognome e nome)
	(luogo e data di nascita)
	(rapporto di parentela)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il/la Sig. ______________________________________ nato a __________________________
il ______________________ persona alla quale il/la sottoscritto/a chiede di ricongiungersi, è residente nel Comune di ______________________ a decorrere dal _________________________;
· di aver superato le prove scritte ed orali del concorso __________________________ indetto con (D.M. o D.D.G.)_________________ dalla Sovrintendenza Scolastica di _____________________ per la classe _______________________________________ e di essere collocato/a nella relativa graduatoria di merito al posto _____________ con punti ________________;
· di essere in possesso dei seguenti altri titoli: (indicare durata, estremi conseguimento e università. Per i corsi di perfezionamento tenuti dall’a.a. 2005/2006 vanno indicate anche le ore di prestazione e il numero dei crediti)
_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

· solo ai fini della mobilità professionale, di aver conseguito l’abilitazione riservata per la classe __________________________________ indetta con  O.M._______________________________
· di essere stato nominato componente nella Commissione ai nuovi esami di Stato :
a.s._____________ presso___________________________________ cl. di conc:______________

a.s._____________ presso___________________________________ cl. di conc:______________

a.s._____________ presso___________________________________ cl. di conc:______________

a.s._____________ presso___________________________________ cl. di conc:______________

(sono valutabili solo gli esami di Stato degli a.s. 1998/99 – 1999/2000 – 2000/2001)
Data, _______________________

Firma _______________________________

     (la firma non richiede l’autentica)


