Allegato A

DICHIARAZIONE PERSONALE 

Il/La Sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                                            (Cognome      e          nome)
nato/a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (prov _ _ _ )  
il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ residente in_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PERSONALE ATA CON LA QUALIFICA DI:  |AA| – |AT| – |CO| – |IF| - |GA| – |CR| - |CS|
 Per AT Area (_ _ _ _ _ _ _ _ _ ) 
titolare presso  □ ITA “Tommasi”  □ IPSEOA “Mancini”  dall’a.s. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
immesso in ruolo ai sensi.      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
con decorrenza giuridica dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ed economica (effettiva assunzione in servizio) dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ai fini dell’attribuzione dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni contenute nel Contratto Integrativo Nazionale sulla mobilità del personale della scuola
D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

· che ha prestato regolare servizio nel corrente anno scolastico, 2017/2018, presso □ ITA “Tommasi”  □ IPSEOA “Mancini”   
· che le esigenze di famiglia (residenza, ricongiungimento al coniuge, stato di famiglia, Legge 104/92) rimangono invariate rispetto all’anno scolastico precedente
· che non ha più diritto ai benefici previsti dalla Legge 104/92 (esclusione dalla graduatoria)

· che non vi sono altri titoli rispetto a quelli già precedentemente dichiarati 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _Li _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 








           Firma


                                                                                        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                                                                 (Nome e Cognome)
