SCHEDA PER L’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI 
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo I di FROSINONE
...l... sottoscritt.....................................................................nat... a ..............................

(prov.........) il ............................ residente in ……............................................................

insegnante a Tempo Indeterminato cl. concorso ………................, titolare presso l’Istituto Comprensivo I dall’a.s. ……………… 
 ai fini della compilazione della graduatoria d’istituto, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16.1.2003,

-D I C H I A R A-


DI CONFERMARE LE DICHIARAZIONI DELL’A.S. PRECEDENTE

 
DI AVERE AVUTO LE SEGUENTI VARIAZIONI:

	II - ESIGENZE DI FAMIGLIA 
(Variazione rispetto all’a.s. …………)
a) per il ricongiungimento al coniuge ovvero , nel caso di docenti, senza coniuge o separati giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, per ricongiungimento ai genitori o ai figli (7), il punteggio spetta quando il familiare è residente nel comune  di titolarità del docente di aver diritto a (punti 6) …………………………………………………………….………………………………  punti
	Da compilare

a  cura dell’interessato


	Riservato al

controllo

della scuola



	b) di avere N.............figli di età inferiore a  sei anni (8) e di avere diritto a

    (punti 4 per ogni figlio) ............................................................punti 
	
	

	b)  di avere N............. figli di età superiore a sei anni ma che non hanno superato il 18° anno di età (8) ovvero di avere N..............figli maggiorenni che, per infermità o difetto fisico o mentale, si trovano nell’assoluta o permanente  impossibilità di dedicarsi ad un proficuo lavoro o di avere diritto a 

   (punti 3 per ogni figlio) …………………………………………….……….. ……………..punti
	
	

	c)  di aver diritto, per la cura e l’assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente  inabile al lavoro, che possono essere assistiti soltanto nel comune di ......................................................... (9)  (punti 6) 
N.B. Nella valutazione delle esigenze di famiglia è necessario che queste sussistano alla data della presentazione della domanda di mobilità. Soltanto nel caso dei figli si considerano quelli che compiono i sei anni o i diciotto anni entro il 31 dicembre 2014.
	 
	


	III- TITOLI GENERALI 
(non dichiarati nel precedente anno scolastico)
	
	

	 
	
	

	c) di aver conseguito n. .............. specializzazione/i  conseguita/e in corsi post-laurea (punti 5 per ogni diploma)

    ……………………………………………………………………………………………………..………… punti
	
	

	d)  di aver conseguiton. .................diplomi universitari 

_________________________________

(punti 3 per ogni diploma) ………………………..………………………………………… punti
	
	

	e)  di aver conseguito N. .......... corso/i di perfezionamento/i di durata non inferiore  ad un anno,(13) previsti dagli statuti   ovvero dal D.P.R. n. 162/82, 

(punti 1 per ogni corso) ………………………………………………………………………… punti
	
	

	                                              Totale punti      

	
	


Frosinone, …. / ….. / ……          FIRMA leggibile del Dichiarante: ………………………………………………………
