
DICHIARAZIONE PERSONALE DOCENTE 

TITOLI 

___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 inclus ______ nella graduatoria di merito del concorso ordinario per titoli ed esami per 

l’insegnamento di ___________________________ classe di concorso ____________ al posto 

___________ con punti ______________ indetto con _______________ __in Provincia di 

_________________________ovvero presso la Sovrintendenza Scolastica della 

Regione_________________________________________ 

 

  di aver partecipato ai nuovi Esami di Stato secondo quanto appresso specificato: 

        a.s.     in qualità       presso 

1998/99_________________________________________________________________________________ 

1999/00_________________________________________________________________________________ 

2000/01_________________________________________________________________________________ 
 

 che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento e/o master:  
 
specializzazione in ________________________ conseguita il ______________ ai sensi ___________ 
durata ___________ presso ___________________________________ anni accademici ______________  
 
perfezionamento in ________________________ conseguito il ______________ ai sensi ___________ 
durata ________ ore ________ CFU ________ presso ___________________________________ anno 
accademico ______________ 
 

master di 1° o 2° livello in ________________________ conseguito il ______________ ai sensi 

___________ durata ________ ore ________ CFU ________ presso _________________________ anno 

accademico ______________ 

 

 che è in possesso del seguente diploma universitario ____________________________________________ 

conseguito il ________________ presso _________________________  

 

 che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea/Accademia di Belle Arti/Conservatorio/Laurea in 

scienze motorie: ________________________________________________________________________ 

conseguito il ____________________________ presso __________________________________________ 

 



 che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca” ___________________________________________ 

 

 che è in possesso del CERTIFICATO  di Corso di Perfezionamento  CLIL per l’insegnamento di una disciplina 

non linguistica in lingua straniera di cui al decreto direttoriale n. 6 del 16 aprile 2012 rilasciato da 

______________________ (struttura universitaria in possesso dei requisiti di cui all’art. 3, comma 3 del DM 

del 30 settembre 2011) il ___________________, e che è in possesso di certificazione di Livello C1 del QCER 

(art. 4 comma 2) rilasciata da _______________________________il ____________, che ha frequentato il 

corso metodologico e ha sostenuto  e superato la prova finale 

 

 che è in possesso di un ATTESTATO di frequenza al corso di perfezionamento CLIL in quanto ha svolto la 

parte metodologica presso l’Università _________________________________ di avere quindi una 

competenza di livello B2 non certificata, di aver frequentato il corso metodologico e superato l’esame finale 

presso l’Università  _______________________________ il ______________________  

 

 

 

________________, __________________                    Firma del docente 

         ______________________________ 

 

 

 

 

N.B. Per la dichiarazione di ulteriori titoli utilizzare il modello di autocertificazione allegato 



 


