
 

ALL. A    – DICHIARAZIONE SEMPLIFICATA 
 
 

DICHIARAZIONE PER TITOLI CULTURALI E DI FAMIGLIA 
PER GRADUATORIA INDIVIDUAZIONE SOPRANNUMERARI 

(RIFERITI al 31/8/2018) 
 

La/il  sottoscritt__ ________________________________________________________ 
 
titolare presso l’IIS U. MASOTTO per l’insegnamento di _______________________________ ai fini della graduatoria 
interna per l'individuazione dei  
 
soprannumerari per l'as 2019/20 -rispetto alla precedente graduatoria   per l’a.s. 2018/2019  
 
DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di 
dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 quanto segue: 
  
 

A ☐ Non vi sono state variazioni alcune (al 31/8/2018) 
 
B Sono stati acquisiti I seguenti titoli culturali non ancora valutati (fino 31/8/2018) ​(allegare copie certificazioni) 
 

1. ☐ superamento di un pubblico concorso ordinario per esami e titoli per accesso la ruolo di 
appartenenza 
 

2. ☐ Diploma specializzazione post-laurea o diplomi di laurea di durata almeno quadriennale, diploma 
di laurea magistrale (specialistica), diploma accademico di II livello, conseguiti oltre al titolo di studio 
necessario per accesso al ruolo di appartenenza. Conseguimento di dottorato di ricerca 
 

3. ☐ Corso di perfezionamento di durata non inferiore ad un anno, master 1° e 2° livello nell’ambito 
delle discipline insegnate 
 

4. ☐ CLIL di corso di perfezionamento (docenti in possesso di certificazione livello C1) 
 

5. ☐ CLIL di corso di perfezionamento (docenti NON  in possesso di certificazione livello C1) 
 

6. ☐ Altro _________________________________________________________________ 
 

  
  C La situazione di famiglia ha subito le seguenti variazioni (fino 31/8/2018) 
 

1. ☐ Ha diritto al ricongiungimento al coniuge 
 
2. ☐ Non ha più diritto al ricongiungimento al coniuge 
 
3. ☐ Il/la  figlio/a _____________________________________ha superato i 6 anni 
 
4. ☐ Il/la  figlio/a _____________________________________ha superato i 18 anni 
 
5. ☐ Ha diritto al punteggio aggiuntivo per cura/assistenza figli o coniuge o genitore totalmente e 

permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti nel comune richiesto 
 
6. ☐ Non ha più diritto al punteggio aggiuntivo per cura/assistenza figli o coniuge o genitore totalmente 

e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti nel comune richiesto 
 
 

   D 1. ☐ Ha diritto di essere collocato/a fuori  graduatoria  per benefici di legge (L 104/92 solo per familiari 
residenti nel comune di titolarità); 

 
2. ☐ Non ha più diritto di essere collocato/a fuori  graduatoria  per benefici di legge (L 104/92 solo per 

familiari residenti nel comune di titolarità); 
 
 
Data____________________________                                         FIRMA 
 
                                                                                 ____________________________________ 


