Allegato 2                   								                      Al Dirigente Scolastico
   										      dell’I.I.S. “da Vinci – De Giorgio”
                   		                                                                                                                                   LANCIANO

VARIAZIONI STATO PERSONALE - Pluridichiarazione   sostitutiva   di   certificazioni
(depennare le parti che non interessano)

___l___  sottoscritt__   ___________________________________________________________nat__ a ____________________________(____) 
il _________________e residente a ____________________________(______) in via ___________________________________________n.___
docente a tempo indeterminato nella scuola secondaria di secondo grado - classe di concorso _____________ o sostegno (titolo conseguito il ___________ presso ______________________________) titolare presso IIS “Da Vinci – De Giorgio” di Lanciano, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della legge 183/2011 e successive modificazioni ed integrazioni

DICHIARA  SOTTO  LA  PERSONALE  RESPONSABILITA’

ai fini dell’attribuzione dei punteggi e delle precedenze previsti dall’ Ipotesi di Contratto Collettivo Nazionale Integrativo che regolerà la mobilità del personale docente 2024/2025;
A1)    ANZIANITA’  DI  SERVIZIO

1. TRASFERIMENTO D’UFFICIO NELL’ULTIMO OTTENNIO

a) di essere stat__ trasferit__ d’ufficio, in quanto soprannumerari__,
a decorrere dall’a.s. _____/______,
dalla scuola ___________________________________________
alla scuola___________________ _________________________
e di aver richiesto di essere restituito alla scuola di precedente titolarità 
negli aa.ss.  __________/________ e __________/_______;

N.B. qualora l’interessato ometta di indicare la scuola o l’istituto da cui è stato trasferito d’ufficio nell’ultimo ottennio nell’apposita casella del modulo-domanda oppure non alleghi la dichiarazione di cui sopra, perde il diritto di precedenza;

2.       PUNTEGGIO AGGIUNTIVO


Ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo (p.10) di cui alla lettera D) della tabella valutazione titoli:

a) di non aver presentato, a decorrere dalle operazioni di mobilità per l’a.s. 2000/2001, domanda di
     trasferimento provinciale o passaggio provinciale per il seguente triennio:
a.s. _______/________
a.s. _______/________
a.s. _______/________;


b) di non aver ottenuto, a seguito di domanda volontaria in ambito provinciale, il trasferimento, il passaggio o    
    l’assegnazione  provvisoria successivamente all’acquisizione del suddetto punteggio aggiuntivo.

N.B.   Il triennio di riferimento  ai fini della  maturazione del punteggio aggiuntivo è un qualsiasi periodo di servizio prestato continuativamente per quattro anni nella stessa scuola (quello di arrivo più i tre anni successivi in cui non si è presentata domanda di mobilità volontaria provinciale)




















A2)    ESIGENZE  DI  FAMIGLIA
è necessario che sussistano alla data di scadenza dei trasferimenti
A) di ricongiungersi  

          al/alla sig./sig.ra ________________________________________     _______________________ 
                                                                     (cognome e nome)                                                                 (relazione di parentela)
                  nat_ a _____________________________il ___________ 
                  residente a ______________________________________   
                  via/piazza  ______________________________________ 
                  dal (decorrenza di iscrizione anagrafica)_____________________;
                               
- di essere celibe/nubile/vedov__
  - di essere divorziat__ o di essere separat__ giudizialmente con atto omologato dal tribunale di    _______________ 
- di aver contratto matrimonio o essere unito civilmente
B) - di avere n. __ figli_ minor__di anni 6 (al 31/12/2024) resident__ nel Comune di __________________
1) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________
2) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________
3) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________
    
 C) - di avere n. ___ figli__    resident__ nel Comune di ____________________
     a) di età compresa tra 6 e 18 anni (al 31/12/2024)  
     b) maggiorenne che   risulti totalmente o permanentemente inabile a profiquo lavoro
1) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________
2) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________
3) ______________________________ nat__ a ______________________ il _________________

D)  - di curare ed assistere:
nel Comune di  __________________________il Sig./la Sig.ra __________________________________________________
che con lo/la scrivente ha il rapporto di parentela di  (figlio, coniuge, parte dell’unione civile, genitore) _______________________ 
in quanto nella sede di titolarità non esiste un Istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito.
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A3)    TITOLI   GENERALI
A) -di aver superato un pubblico concorso ordinario per  esami e titoli indetto ai sensi dell’O.M.- D.M.-D.D.G n. __________________ del _______________ per    l’accesso al ruolo di appartenenza o al ruolo di livello pari o superiore a quello di appartenenza. Classe di concorso____________; 
Si valuta un solo concorso. NON SI VALUTANO le SSIS/TFA/PAS o i concorsi riservati.

B) che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione conseguito/i  in corso/a post laurea di durata almeno biennale:
· specializzazione in __________________________ conseguita il ____________ai sensi_____________
      durata ___________ presso Università ____________________________ anno accademico __________

· specializzazione in __________________________ conseguita il _____________ai sensi____________
      durata ______________ presso ____________________________ anno accademico ________________

 Il punteggio va attribuito al solo personale in possesso di laurea. 
 NON SI VALUTANO le SSIS/TFA/PAS o i diplomi di specializzazione per il sostegno.

C)  che è in possesso del seguente diploma universitario ___________________________________________
conseguito il ___________ presso Università __________________________ anno accademico__________

SI VALUTANO i Diplomi accademici di primo livello, lauree di primo livello o breve (laurea triennale, diploma ISEF, AFAM)

D)  che è in possesso di n° _____ diploma di perfezionamento , di durata non inferiore a 1 anno 
Conseguito  il _____________ presso Università _______________________ anno accademico__________
disciplina _____________________________nei corsi post-universitari previsti dagli statuti
· ai sensi del DPR n° 162/82
· ai sensi della Legge 341/90 ( artt. 4-6-8)
· ai sensi del Decreto 509/99
 che è in possesso di n° _____ master di           primo livello         secondo livello   
conseguito/i  presso il seguente Ateneo ____________________ nelle seguenti discipline:  _________________________________________________________________
N.B. - I corsi tenuti a decorrere dall’anno accademico 2005/2006 saranno valutati esclusivamente se di durata   annuale, con 1500 ore complessive di impegno, con un riconoscimento di 60 CFU e con esame finale.
· Si i valutano solo i corsi  riferiti  all’ambito delle discipline attualmente insegnate dal docente
 
E)  che oltre al titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza è in possesso del/dei  seguente/i diploma/i di Laurea Magistrale/Accademia di Belle Arti /Conservatorio /Laurea in scienze motorie: __________________________________________ conseguito il ______________ presso ____________________________________________________

F)  che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca” in _____________________________________
      Conseguito  il _____________ presso Università ______________________________
H)  che ha partecipato agli Esami di Stato conclusivi dei corso di studio di scuola superiore di cui alla 
      legge 425/97 e al DPR 323/1998:

       1) a.s.1998/1999    in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso 
_____________________________________________________
       2) a.s.1999/2000    in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso 
_____________________________________________________
       3) a.s.2000/2001    in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso 
                               _____________________________________________________
I) di essere in possesso di certificazione CLIL di corso di perfezionamento per l’insegnamento di una disciplina non linguistica in lingua straniera. Certificazione del livello C1 del   QCER rilasciato da Università di_______________ frequentato nel periodo _______________ Esame finale sostenuto con esito positivo il _______________________

  L)     di aver  svolto la parte   metodologica del CLIL presso l’ università di ________________________________. 
           Esame finale sostenuto con esito positivo il ___________________.
        (per i docenti NON in possesso di certificazione di livello C1. Competenza linguistica B2 non certificata, 
        ma con frequenza del corso e superamento dell’esame finale).
         


	


















































DICHIARA, inoltre, che entro il termine di scadenza stabilito dall’O.M. per la mobilità a.s. 2024/2025 conseguirò il seguente titolo: ____________________________________ che provvederò a dichiarare.

Data______________________                                                                     Firma ___________________________ 
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