
DICHIARAZIONE PERSONALE CUMULATIVA ATA

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a  _____________________________________ (Prov. _________ ) il ________/________/________ residente in ______________________________________________________ (Prov. _________ ) personale A.T.A di questo Istituto con rapporto a tempo indeterminato nel profilo professionale di _______________________________ Area _____________________________ dall’a.s. ________/________ con decorrenza giuridica  dal ________/________/________ immesso/a in ruolo ai sensi con effettiva assunzione in servizio dal ________/________/________ ai fini della formulazione della graduatoria, 
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
1. di essere in possesso del _______________________________________________________________ (indicare titolo di studio) conseguito presso ____________________________________________________________________ (indicare scuola presso la quale è stato conseguito il titolo di studio che è titolo di accesso alla qualifica) in data ________/________/________ e di essere in possesso di ulteriore titolo di studio _______________________________________________________________ conseguito  in data ________/________/________ presso __________________________________________________________________
1. di aver prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo del servizio militare (servizio civile) dal ________/________/________

I - ANZIANITÀ DI SERVIZIO
	Lettera Scheda*
	A.S.
	SCUOLA
	RUOLO
	DURATA INCARICO
	PUNTI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*  Fare riferimento alle lettere A) - A1) - B) – B1) - C) - D) - E) – F) della Scheda soprannumerario ATA
Dichiarazione punteggio aggiuntivo 
☐ Dichiaro sotto la mia responsabilità di aver diritto all’attribuzione del punteggio aggiuntivo ai sensi della tabella di valutazione lettera F) per non aver presentato per un triennio continuativo, compreso tra le domande di mobilità per l’a.s. 2000/2001 e l’a.s. 2007/2008, domanda di trasferimento provinciale o di passaggio di profilo provinciale o, pur avendo presentato domanda, di averla revocata nei termini previsti. A tal fine dichiaro: di essere titolare presso codesto Istituto dall’anno scolastico ________/________. Per tale ragione dichiaro di aver diritto, per il triennio ___________________________ all’attribuzione di un punteggio aggiuntivo una tantum di 40 punti.

II - ESIGENZE DI FAMIGLIA (4ter) (5) (5bis) (5 ter)
☐ Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile (A-1)
di aver contratto matrimonio o unione civile con _______________________________________________ che risiede nel Comune di _____________________________________ (Prov. ____ ) - via/piazza _________________________________________ n° ______ dal ________/________/________ (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) con cui intende ricongiungersi.
☐ Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il coniuge o parte dell’unione civile è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) _____________________________________________

☐ Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati (A-2)
di essere (celibe, nubile) __________________ e di essere figlio/a di ____________________________________________________ di essere genitore di ______________________________________________________________________ residente nel Comune di _____________________________________ (Prov. ____ ) - via/piazza _________________________________________ n° ______ dal ________/________/________ (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) con cui intende ricongiungersi.
☐ Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) oppure nel caso di figlio neonato.

☐ Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio (A-3)
· di essere divorziato/a con sentenza del Tribunale di __________________________ in data ________/________/________
· di essere separato/a consensualmente o legalmente con atto del Tribunale di ______________________________________ in data ________/________/________
· e di essere figlio/a di ___________________________________________________________________________________
· di essere genitore di ___________________________________________________________________________________
residente nel Comune di _______________________________________________________________ (Prov. ________ ) - via/piazza ____________________________________________________________ n° ______ dal ________/________/________ (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) con cui intende ricongiungersi                                                                                         
☐ Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso)
☐ Documentazione relativa ai figli (B-C) (6)
di essere genitore dei seguenti figli residenti nel Comune di _________________________________________________ (Prov. ____ ) 
· ____________________________________________________________________nato/a il ________/________/________
· ____________________________________________________________________nato/a il ________/________/________
· ____________________________________________________________________nato/a il ________/________/________ 
· ____________________________________________________________________nato/a il ________/________/________
· ____________________________________________________________________nato/a il ________/________/________
maggiorenne affetto da infermità o difetto fisico o mentale causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro.

☐ Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura (D) (1) (7) (8)*
Che il/la Sig.  _________________________________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela di _______________________________ (figlio, coniuge, parte dell’unione civile, genitore) può essere assistito soltanto nel Comune di _________________________________________________
 (Prov. ______
 ) in quanto nella sede di titolarità non esiste un istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito.
* D) per la cura e l’assistenza dei figli con disabilità fisiche, psichiche o sensoriali, ovvero del coniuge o del genitore totalmente o permanentemente inabili al lavoro, che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto (7)(1), nonché per l’assistenza dei figli tossicodipendenti sottoposti ad un programma terapeutico e socio-riabilitativo da attuare presso la residenza abituale con l’assistenza del medico di fiducia (art. 122 – comma III – D.P.R. 309/90), o presso le strutture pubbliche e private di cui agli artt. 114 – 118 – 122 D.P.R. 309/90, qualora il programma comporti di necessità il domicilio nella sede della struttura medesima (8)

III - TITOLI GENERALI (9) (10) (15)
☐ Dichiaro di essere inserito nella graduatoria di merito del concorso per l’accesso al ruolo di appartenenza bandito dal (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…) _______________________________________________________________  ai sensi di/del (estremi del Bando)  ___________________________________ per il ruolo/profilo __________________________________ e di aver riportato la seguente votazione: ______________
☐ Dichiaro di essere inserito nella graduatoria di merito del concorso per l’accesso al ruolo di livello superiore a quello di appartenenza bandito dal (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…) _______________________________________________________________  ai sensi di/del (estremi del Bando)  ___________________________________ per il ruolo/profilo __________________________________ e di aver riportato la seguente votazione: ______________




 ________/________/________
Firma ___________________________________________________
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