DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA               ALL’ UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE   PER LA PROVINCIA DI BARI BARI

	
	
	
	        Grado di parentela


	
	Nato/a
	il
	

	
	Nato/a
	il
	

	
	Nato/a
	il
	

	
	Nato/a
	il
	


Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________nato/a ____________________________Il ___________________
 
in servizio presso_____________________________________________________________________________________________________

in qualità di_________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                            DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel d.p.r. 28/12/2000 NR.445 e sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
di essere celibe/nubile, coniugato/a, divorziato/a, legalmente separato/a;
che il proprio nucleo familiare è composto come segue:

Che il/la Sig._________________________________________nato/a_______________________________il__________________________
Nella 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

_____________________________dal provveditorato agli studi di_______________________________________e di essere

Collocato/a nella relativa graduatoria al posto_____________________________________con punti______________
Di essere in possesso dei seguenti altri titoli:
___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

ai soli fini della mobiltà professionale, di aver conseguito l’abilitazione ordinaria o riservata per la classe________________

indetta con________________________________________e di aver superato il periodo di prova (2)

di essere stato nominato componente nella commissione ai nuovi esami di Stato fino all’a.s._________/___________

A.S.________________________presso________________________________________Cl Concorso____________________

A.S.________________________presso________________________________________Cl Concorso____________________

Data_______________________




Firma ___________________________________                  (la firma non richiede autentica)

Ai fini del riconoscimento del punteggio di pp.10 il/la sottoscritto/a dichiara che all’a.s._______/________ non ha presentato domanda di trasferimento o passaggio provinciale, ovvero, pur avendo prodotto domanda, la stessa è stata revocata nei termini previsti.

Data____________________




Firma _________________________________

NOTE
 (1) Se Materna: OM n. 272del30.9.82- OM n 90 de/9.3.84 - O.M. n.17 del 29 7.86 - D.M. 23.3.90 - D.M 64.99               Se Elementare D.P. n. 4830 del 30.9.82 - D.P. n. 6705 del 20.12.84 - D.M 23.3.90 - D.M. 29.10.94 - D.M 24.99                         Se Media- D..SI  n. 486del30.10.82 - D..S.I. n. 1355 del 12.2.85- D.M 23.3.90 - D.D.G. 1.3.99-31.3.99                              Se Superiore D.M. 4.9.82- D.M. 29.12.84 - D.M 23.3.90-D.D G. 1.3.99-31.3.99
12)   Abilitazione Riservata OM. n. Ì53 del 15 6 99 - O M. n. 33 del 7 2 2000 - OM 1 del 21. 2000
