
 

DICHIARAZIONI VARIAZIONE ESIGENZE DI FAMIGLIA E TITOLI GENERALI  

PER L’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI  

 

Il/La sottoscritto/a……………………........nato/a………………….…………(prov.........…) il…...…..…. 

 

 

II – ESIGENZE DI FAMIGLIA (6) (7): 

 

   

TIPO DI ESIGENZA N° PUNTI TOTALE 

A) per 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)………………………………………............………………………..(Punti 6)  

   

B) per ogni figlio di età inferiore a sei anni (8)…………………………………… ……….(Punti 4)     

C) per ogni figlio di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età (8) ovvero 

per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo 

lavoro………………………………………………………………………………………..(Punti 3)                     

   

D) per la cura e l’ assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge 

o del genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune 

richiesto (9)……………………………………………(Punti 6)  

   

 

III – TITOLI GENERALI: 

 
N.B. I titoli  relativi a C), D), E), F), G), H), anche cumulabili tra di loro, sono valutati fino ad un massimo di punti 10.    

Si allega dichiarazione conforme attestanti il possesso dei titoli di cui ai punti II (esigenze di famiglia) e III (titoli generali): 

 

Data ……………………… 

                                                             

    

             Firma ………………………………………………………….. 

 

 

 

 

TIPO DI TITOLO    

 N°   

 

A) per ogni promozione di merito distinto…………………………………………..……..(Punti 3) 
   

B) per il superamento di un pubblico concorso ordinario per esami e titoli, per l’ accesso al ruolo di 

appartenenza (1), al momento della presentazione della domanda, o a ruoli di livelli pari o superiore a quello di 

appartenenza (10)……………………………………………………(Punti 12) 

   

C) per ogni diploma di specializzazione conseguito in corsi post-universitari previsti dagli statuti ovvero dal 

D.P.R. N. 162/82, ovvero dalla legge n. 341/90 (artt 4, 6, 8) attivati dalle università statali o libere ovvero da 

istituti universitari statali o pareggiati, ovvero da amministrazioni e/o istituti pubblici purchè i titoli siano 

riconosciuti equipollenti dai competenti organismi universitari (11), ivi compresi gli istituti di educazione fisica 

statali o pareggiati, nell’ ambito delle scienze dell’ educazione e/o nell’ ambito delle discipline attualmente 

insegnate dal docente 

- per ogni diploma (è valutabile un solo diploma, per lo stesso o per gli stessi anni accademici o di 

corso)………………………………………………………………………………………..(Punti 5) 

   

D) per ogni diploma universitario (laurea breve o di primo livello o diploma Istituto Superiore di Educazione 

Fisica (ISEF) conseguito oltre al titolo di studio attualmente necessario per l’ accesso al ruolo di appartenenza 

(12)……………………………………………………………….(Punti 3) 

   

E) per ogni corso di perfezionamento di durata non inferiore ad un anno, previsto dagli statuti ovvero dal DPR 

n.162/82, ovvero dalla legge n. 341/90 (artt. 4,6,8) attivato dalle università statali o libere ovvero da istituti 

universitari statali o pareggiati (11), ivi compresi gli istituti di educazione fisica statali o pareggiati nell’ ambito 

delle scienze dell’ educazione e/o nell’ ambito delle discipline attualmente insegnate dal docente 

- per ogni corso (è valutabile un solo corso, per lo stesso o gli stessi anni accademici)……(Punti 1) 

   

F) per ogni diploma di laurea con corso di durata almeno quadriennale (ivi compreso il diploma di laurea in 

scienze motorie), di accademia di belle arti, di conservatorio di musica, conseguito oltre al titolo di studio 

attualmente necessario per l’ accesso al ruolo di appartenenza (12)…….(Punti 5)  

   

G) per il conseguimento del titolo di dottorato di ricerca…………………………  (Punti 5)          (si valuta un 

solo titolo) 
   

H) per la sola scuola primaria: per la frequenza del corso di aggiornamento-formazione linguistica e 

glottodidattica compreso nel piano attuato dal Ministero, con la collaborazione degli Uffici Scolastici 

Provinciali, delle istituzioni scolastiche, degli Istituti di Ricerca (ex IRRSAE, CEDE, BDP oggi, 

rispettivamente, Irre, Invalsi, Indire) e dell’ università……...........…………….(Punti 1)      

   

I) per ogni partecipazione ai nuovi esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria 

superiore di cui alla legge 10/12/97 n° 425 e al D.P.R. 23.7.1998 n. 323, fino all’ anno scolastico 2000/2001, in 

qualità di presidente di commissione o di componente esterno o di componente interno, compresa l’ attività 

svolta dal docente di sostegno all’ alunno handicappato che sostiene l’ 

esame…………………………………………………………….........…….(Punti 1)   

   



 

DICHIARAZIONI PERSONALI  

__L__ sottoscritt__ ____________________________________________ 
nat _____ a _______________________________(____) il _________________ a conoscenza delle 
sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci, rilascia 
le seguenti dichiarazioni personali sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR  n. 445/2000, così come 
modificato e integrato dall’art. 15 della legge n. 3/2003 e della legge 183/2011 
 

Barrare e compilare solo le dichiarazioni che interessano 
 

ESIGENZE DI FAMIGLIA 

 

che il proprio stato civile risulta essere: 

 
 _______________________________ (___) il ______________; 

 separat ___ / divorziat ___ consensualmente o giudizialmente con atto omologato dal Tribunale di 
____________________________ in data ___________; 

 che il rapporto di parentela che intercorre con la persona cui intende ricongiungersi Sig. 
____________________________ è di ______________________ 

  che . nubile / celibe - vedovo /a 

  Coniugato dal __________, con _____________________________ nat ___ a la persona di cui sopra è  
 
residente in ____________________ via___________________ con  iscrizione anagrafica dal __________________ 

N.B. LA DATA DELL’ISCRIZIONE ANAGRAFICA è OBBLIGATORIA,PENA NULLITA’ 

 

 che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente: 
 

COGNOME E NOME     LUOGO E DATA DI NASC.   RELAZIONE 

______________________ ________________________ ____________ 
______________________ ________________________ ____________ 
______________________ ________________________ ____________ 
______________________ ________________________ ____________ 
______________________ ________________________ ____________ 
 
 

COMUNE DI CURA 

 che __l__ figli__ / coniuge / genitore Sig. ___________________________ permanentemente e 
totalmente inabile al lavoro / tossicodipendente, può essere assistito solamente nel Comune di 
_________________________, richiesto per trasferimento/ assegnazione provvisoria, in quanto nella 
sede di attuale titolarità non esiste Istituto di Cura presso il quale il medesimo possa essere assistito. 

 

CONCORSO ORDINARIO 

 di essere stato incluso nella graduatoria di merito del conc. ordinario bandito ai sensi del D.M. / O.M. n° 
___________ del _____________, nella regione / provincia___________________ con punti 
_______/100 al posto n° _______ per la classe di concorso _________ - 
_______________________________  ( si ricorda che l’abilitazione non dà diritto a punteggio.) 

 

ALTRE DICHIARAZIONI E/O COMUNICAZIONI TITOLI CONSEGUITI 

 

 _______________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________________________________________________ 

 

N.B.: 

I titoli si devono documentare con autodichiarazione completa e puntuale, tale da permettere all’Ufficio di predisporre 

eventuali procedure di controllo. Per i diplomi di perfezionamento e di specializzazione precisare: il titolo, la durata, l’anno 

accademico di conseguimento, il superamento della prova finale e che lo stesso è previsto dagli statuti dell’università (cfr. 

note 11-11bis-12-13 e 14 delle note comuni alle tabelle dei trasferimenti allegate al CCNI 23/02/2015). 

Per i corsi di perfezionamento indicare anche il monte ore e i CFU. 

 

 

Data ________________                               Il Dichiarante ___________________________ 
 


