PLURIDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI


Il sottoscritto  	
(cognome) (nome)
nato/a a 	 (	) il 	
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo Stato) (prov.)
residente a 	 (	) in 	.
(Comune di residenza) (prov.)
docente con contratto a tempo indeterminato nella scuola secondaria di secondo grado classe di concorso 	). 
titolare presso I.I.S. “ G. B. Vico – Umberto I - R. Gagliardi” - Ragusa 
in servizio presso I.I.S. “ G. B. Vico – Umberto I - R. Gagliardi” - Ragusa
consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art 15 della legge 16/01/03 n. 3
- DICHIARA -
- di essere 	 (celibe/nubile);
- di essere coniugato con 	
- di risiedere nel Comune di 	
- che la famiglia convivente si compone di:
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
_______________________________          ___________________          _____________________________           ____________
_______________________________          ___________________          _____________________________           ____________
_______________________________          ___________________          _____________________________           ____________
_______________________________          ___________________          _____________________________           ____________
_______________________________          ___________________          _____________________________           ____________
_______________________________          ___________________          _____________________________           ____________
- che, ai fini del ricongiungimento al coniuge ovvero ai figlio, ovvero al genitore,  il/la sig./ra _____________ nato/a a ___________ il ___________ è residente a _________ in via _________________________ con iscrizione anagrafica dal _______________ ed ha il seguente vincolo di parentela con il sottoscritto ____________;
- che ha figlio/i/a/e minorenne/i: 1.……………………………………………….…………..nato/a……………………….………….. il…………..…….; 2.……………………………………………….…………..nato/a……………………….………….. il…………..…….; 3.……………………………………………….…………..nato/a……………………….………….. il…………..…….; 4.……………………………………………….…………..nato/a……………………….………….. il…………..…….; 5.……………………………………………….…………..nato/a……………………….………….. il…………..…….; 
- che non  ha figli maggiorenni totalmente o perennemente inabili a proficuo lavoro (da documentare con certificato dell’ASL);
- che il/la figlio/a, coniuge, genitore può essere assistito solo nel comune di ………………………….……….…………  in quanto nella sede di titolarità non esistono strutture (da documentare con certificato dell’Istituto di cura o ospedale o ASL o ufficiale sanitario o medico militare, da cui risulti la necessità di cure continuative), non è ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati ed è bisognoso di assistenza continuativa;
- che ha superato il seguente concorso ordinario a cattedra per esami e titoli:
- concorso bandito ai sensi del ________________ per l’accesso al ruolo della secondaria di secondo grado, 
classe di concorso __________________
- 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 ……………………………………………….
anno accademico ……………  con il superamento di n. ….. esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, AD OGGI NON ANCORA VALUTATA
- perfezionamento  in ………………………….. conseguito il …………….. ai sensi …………………..  durata ……………… presso ………………………………………………….. anno accademico …………..  con il superamento di n. ….. esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, AD OGGI NON ANCORA VALUTATO
- perfezionamento  in …………………………………… conseguito il ………….. ai sensi ………………………..  durata ………………. presso ……………………………….., …………………………. anno accademico ……………  con il superamento di n. ….. esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, AD OGGI NON ANCORA VALUTATO
- perfezionamento  in ……………………………………………….. conseguita il ……………. ai sensi ………………………….  durata ………….. presso Università degli studi di Padova, Facoltà di Scienze della formazione anno accademico …………….  con il superamento di n. ….. esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, AD OGGI NON ANCORA VALUTATO
- master di 1° o 2° livello in ……………………........................…………. conseguito il …......…………….….. 
ai sensi ………………..………. durata ……...… presso .............………………………………………………. 
anno accademico ……………… con il superamento di n. …... esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale; AD OGGI NON ANCORA VALUTATO
- che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca” …....................................…………………………
….......……………………………………………………………………………………………………….;
- Altro titolo…………………………………………………………………………………………… conseguito il ………………… ai sensi…………………………… durata………… presso………………………………………….. anno accademico……….. AD OGGI NON ANCORA VALUTATO
- che ha partecipato agli esami di stato conclusivi dei corsi di studio di …………………. di cui alla legge 425/97 e al DPR 323/1998:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………………………………………………………………..
AD OGGI NON ANCORA VALUTATI
- CLIL di corso di perferzionamento per l’insegnamento di una DNL in lingua straniera rilasciato da …………………
N.B.  il certificato viene rilasciato solo a chi è in possesso di Certificazione C1 o ha frequentato un corso metodologico;
- CLIL per docenti non in possesso di certificazione C1  che ha svolto la parte metodologica presso …………………………… ( in possesso di attestato di frequenza al corso)
N.B.  In questo caso il docente ha una competenza linguistica B2 non certificata ma ha frequentato il corso e superato l’esame finale.
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