DICHIARAZIONE PERSONALE PER LE OPERAZIONI DI

MOBILITÀ DEL PERSONALE ATA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________________ (prov. _________) 
il _____/______/________ residente in _______________________________________________________                                        
via _____________________________________________________________________ n° ____________
Profilo _______________________________________________________________a tempo indeterminato 

titolare presso ___________________________________________________________________________

in servizio presso _________________________________aspirante alla mobilità per l’anno scolastico 2023/2024, a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione (art. 26 della Legge 15/68 e art. 489 del Codice Penale)

D I C H I A R A

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 nell’O.M. n. 30 del 23/02/2024 e nel CCNI per gli a.s. 2022/25
	
	essere stata/o assunta/o nel ruolo di ____________________________________ con decorrenza giuridica dal _____/_____/______


	
	di essere coniugata/o con ___________________________________________________ e che la composizione del proprio nucleo familiare è la seguente:

1)  coniuge ________________________________________________________________________ 
nata/o a_________________________________________________ il ______/______/________

2)  figlio _______________________________________________________________________ 
nata/o a_________________________________________________ il ______/______/________
3)  figlio _______________________________________________________________________ 

nata/o a_________________________________________________ il ______/______/________


	
	ovvero di essere* _________________________________________________________________
* indicare celibe, nubile, vedova/o o divorziata/o


	
	che la persona a cui intende ricongiungersi sig. ___________________________________________ 

nata/o a ___________________________________________________il ______/______/________ è  il  proprio coniuge/figlio e che questi è residente dal _____/_____/_______ nel  Comune di _______________________________, in via ___________________________________ n° _______


DICHIARA INOLTRE 

(eventuali nuovi titoli)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Firma

____________________________________



Il/La sottoscritta/o dichiara di essere consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 675 del 31/1/1996 “Tutela della Privacy” art. 26)

Data, _____/_____/________



Firma 
_________________________________________
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