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Dichiarazione personale cumulativa docenti (autocertificazione) 
 

 
Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________  nato/a ________________________    
 
il _____________________ ,  in servizio nell’a.s. 2019/2020  presso l’ Istituto Comprensivo Statale “M. Schininà” 
 
di  Ragusa  in qualità di docente  a tempo indeterminato per l’ordine di scuola_________________________________  

 

DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive 
modifiche e integrazioni, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in 
caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

 

(Barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano) 
 

ESIGENZE DI FAMIGLIA 
 
[  ] Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile   
 
      di aver contratto matrimonio o unione civile con ______________________________________________________ 
      che è residente nel Comune di _______________________ -  via/piazza ________________ _________________  
      con cui intende ricongiungersi 
 
[  ] Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati  

 
         di essere________________ e di ricongiungersi ai propri genitori  
                           (celibe, nubile) 
         di essere genitore  del/i figlio/i : ________________________________________________________________ 
       
        residente/i nel Comune di __________________________   con cui intende ricongiungersi         
 

(Barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano) 
 

[  ] Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio  
 
         di essere divorziato/a con sentenza del Tribunale  
         di essere separato/a consensualmente o legalmente con atto del Tribunale  ed in assenza di figli dichiara di  
         ricongiungersi ai propri genitori 
         di essere genitore del/i figlio/i : _________________________________________________________________ 
        

        residente nel Comune di __________________________     con cui intende ricongiungersi         
 

 [  ]  Anagrafica relativa ai figli  
        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________ 
        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________ 
        ___________________________________________________ nat…. il _________________________________ 
        ___________________________________________________ nat…. il _________________ ________________ 
 

 

[  ] Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura  
          
         Che il sig.  __________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela  
         di______________ (figlio, coniuge, parte dell’unione civile, genitore) 
         può essere assistito soltanto nel Comune di _____________________ in quanto nella sede di titolarità non esiste   
         un istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito  
 

TITOLI GENERALI 
 

Superamento di un pubblico concorso ordinario per esami e titoli di grado pari o superiore  
 
[  ]      di aver superato un pubblico concorso per titoli ed esami del Personale Docente per la scuola ________________ 
 

          bandito dal ___________________________________________ ai sensi d…. ________________________ 
                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                                                     (estremi del Bando) 
          per la classe di concorso/posto__________________________________________________________________ 
          di aver riportato la seguente votazione: ___________ -  di aver sostenuto l’accertamento per la lingua straniera 
(scuola primaria) _________________________  e di aver riportato la votazione__________________________ 
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Superamento di ulteriori concorsi ordinari di grado pari o superiore  
 

[  ]      di aver superato un pubblico concorso per titoli ed esami del Personale Docente per la scuola ________________ 
 

      bandito dal ___________________________________________ ai sensi d…. __________________________ 
                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                                                     (estremi del Bando) 
      per la classe di concorso/posto____________________________  di aver riportato la seguente  votazione: ____ 
      di aver sostenuto l’accertamento per la lingua straniera (scuola primaria) __________________________ e di aver 
      riportato la votazione__________________________ 
 

 

Diploma di specializzazione  
 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione conseguito in corsi post-laurea:   
______________________________________________________ conseguito il ____________ durata (almeno 
biennale) _____ presso _______________________________ con il superamento di esami specifici nell’ambito delle 
scienze dell’educazione e/o nell’ambito delle discipline attualmente insegnate con votazione finale _____________ 
 

Diploma universitario/laurea triennale/diploma accademico di I° livello  
 
[  ] di essere in possesso del seguente diploma universitario/laurea triennale – diploma AFAM di I° livello oltre al titolo 
di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza : _____________________________________ 
____________________________________________________conseguito il __________________  presso 
__________________________________________con votazione finale ________________________ 
 

Corsi di perfezionamento/Master  

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master:  __________________________________ 
conseguito il ____________  i durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________________________ 
con il superamento dell’esame finale. 
(è possibile dichiarare più di un corso purché conseguiti in anni accademici diversi) 
 

Corsi di perfezionamento/Master  

[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione/master:  __________________________________ 
conseguito il ____________  i durata almeno annuale 1500 ore/60 CFU presso _______________________________ 
con il superamento dell’esame finale. 
(è possibile dichiarare più di un corso purché conseguiti in anni accademici diversi) 
 

Laurea vecchio ordinam./specialist./magistrale - Diplomi AFAM vecchio ordinamento o accademici di II° livello  
 

[ ] di essere in possesso della seguente laurea/diploma AFAM oltre al titolo di studio attualmente necessario per 
l’accesso al ruolo di appartenenza ___________________________________________________________________  
conseguita il __________________ presso __________________________________________________________  
con votazione finale ________________________ 
 

Dottorato di Ricerca  
 

[  ] di essere in possesso del titolo di Dottorato di Ricerca  _________________________________________________  
      conseguito il___________________ presso__________________________________________________________ 
 

Frequenza del corso di aggiornamento-formazione linguistica e glottodidattica (per la sola scuola primaria)  
 

[  ] di aver frequentato il corso di aggiornamento-formazione linguistica e glottodidattica compreso nei piani attuati dal 
Ministero presso ___________________________________ nell’anno scolastico ______________  
 

Partecipazione agli esami di stato  
 

[  ] di aver partecipato agli esami di stato  come presidente o commissario negli anni scolastici: 

 [ ] 1998/1999 presso: __________________________________________ presidente [ ]     commissario [ ]  
 [ ] 1999/2000 presso: __________________________________________ presidente [ ]     commissario [ ]   
 [ ] 2000/2001 presso: __________________________________________ presidente [ ]     commissario [ ]   
 

 

Titolo CLIL livello C1 
 

[  ] di essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver frequentato il corso metodologico CLIL 
presso _________________________________________________ e di aver superato l’esame finale. 
 

Titoli CLIL non livello C1 (competenza linguistica B2 non certificata, con frequenza del corso ed esame finale) 
[  ] di non essere in possesso della certificazione del livello C1 del QCER, di aver svolto il corso metodologico CLIL 
presso _______________________________________________ e di aver ottenuto il relativo attestato di frequenza. 
 

 Il/la sottoscritto/a si riserva di presentare eventuali ulteriori titoli conseguiti entro il termine ultimo di 
presentazione della domanda di mobilità. 
 

data_____________________                                                                                   Firma 
             


