

												Allegato 3

Alla Dirigente Scolastica
          dell’IIS di Sant’Angelo Lodigiano

DICHIARAZIONE PERSONALE
ai fini della graduatoria interna del personale docente
[bookmark: _GoBack]per l’a.s. 2023/2024 (mobilità 2024/2025)

_ l _   sottoscritt _    _________________________________________

nat _   a  __________________________________ ( ____ )   il ____________________,

consapevole delle possibili sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445
D I C H I A R A

· di avere il seguente rapporto di parentela _________________ con ____________________________________, nat_ il _________________ e residente nel comune di _________________________________ dal _________, con cui chiede il ricongiungimento;

· (per ricongiungimento ai genitori o ai figli): di avere il seguente stato civile _______________________ (celibe - nubile - vedovo/a) o separato/a o divorziato/a con atto del Tribunale di _____________________________________ in data ___________________; 

· di essere genitore dei seguenti figli minori di anni 6:  
_____________________________________ nato/a a _____________________il________________ 
1) _____________________________________ nato/a a _____________________il________________ 

· di essere genitore dei seguenti figli di età compresa tra 6 e 18 anni:
1) ______________________________________ nato/a a ____________________il________________
 2)______________________________________nato/a a  ____________________il________________

TITOLI DI STUDIO

1) [bookmark: _Hlk7008975]di aver superato il pubblico concorso per esami e titoli per l'inclusione nella 
graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di appartenenza
____________________________________________________________________________________________________________________________________

2) di aver superato il pubblico concorso per esami e titoli per l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di livello superiore a quello di appartenenza
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo/Data, __________________________
									             FIRMA
      ______________________________
								 
