
DICHIARAZIONE PERSONALE DOCENTE 

ESIGENZE FAMILIARI 

___l___sottoscritt__ ______________________________________________________________________ 

nat__a___________________________________________________ (_____) il_______________________ 

docente            con        contratto           a          tempo          indeterminato             per       l’insegnamento       di  

___________________________________  titolare  presso    l’Istituto   Comprensivo Sandro Penna di 

Battipaglia ed in servizio presso  _________________________________________ ai fini della compilazione 

della  graduatoria interna 

 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai fini dell’attribuzione 
dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni contenute nel CCNI sulla mobilità del personale 
della scuola e nell’O.M. concernente l’attuazione del predetto Contratto in materia di mobilità del personale 
docente, educativo ed A.T.A. 

♦ di essere _____________________________(coniugato - celibe – nubile – vedovo – divorziato – separato) 

♦ che il suo nucleo familiare è così costituito: 

Cognome   nome    data di nascita    rapporto di parentela 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

che il rapporto di parentela con ___l____signor_______________________________________nat________ 

a ____________________________il ____________________e residente a __________________________ 

via_______________________________ al quale intende ricongiungersi è quello di ____________________  

con __l__ quale non sono in atto procedimenti di separazione; 

♦ che il/la sig. ___ __________________________________________al quale intende ricongiungersi  

risiede effettivamente nel Comune di ________________________con iscrizione anagrafica dal_________; 

 

Luogo e data 

________________________, ____________                  Firma del docente 

        _________________________________ 

    

 


