
Allegato B 
DICHIARAZIONE PERSONALE 

(personale A.T.A.) 
 
 

 
_I_sottoscritt______________________________________________________________  
nat _   a  ___________________________________ ( ____ )   il _____________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 
 

D I C H I A R A 

 
- di aver diritto al punteggio aggiuntivo “una tantum” per non aver presentato domanda di 
trasferimento o passaggio  provinciale per un triennio dal 2000/01 al 2007/08 o averla 
revocata nei termini previsti:       [SI]    [NO]  
(precisare i 4 anni (1 arrivo +3 triennio ) 
__________________________________________; 
 

- di avere il seguente rapporto di parentela (coniuge-figlio-genitore) 
________________________con _l_ sig. __________________________________,  
nat_  il ______________, con  cui chiede il ricongiungimento in quanto residente -  
domiciliato nel comune di _______________ dal ________; 
 
- 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 (da compiere entro il 31/12/2019): 
_____________________________ nat _ a ______________________ il ____________ 
_____________________________ nat _ a ______________________ il ____________  
_____________________________ nat _ a ______________________ il ____________ 
 

- di essere genitore dei seguenti figli di età compresa tra 6 e 18 anni (da compiere entro il 
31/12/2019): 
_____________________________ nat _ a ______________________ il _____________  
_____________________________ nat _ a ______________________ il _____________  
 
- di essere inclus _  nella graduatoria di merito del concorso ordinario, per titoli ed esami, per 
l’accesso al ruolo di ____________ , bandito con ________________________ a 

____________________;  
AUTOCERTIFICAZIONE SERVIZIO 

 
dichiara sotto la propria personale responsabilità:  
 

1) A - Di aver assunto effettivo servizio nel profilo di attuale appartenenza dal 
________________________;  

2) di avere usufruito dei seguenti periodi di aspettativa senza 

assegni______________________________________________________________
__________________________________________________________________;  

di aver quindi un’anzianità di servizio valutabile di anni ______ e mesi ______  di servizio 
prestato successivamente alla nomina in ruolo e di anni ______ e mesi ______ derivanti da 
retroattività giuridica della nomina coperti da effettivo servizio nel profilo di appartenenza 
come sotto specificato 
 

Anni _________ di servizio prestato successivamente alla nomina in ruolo   



ANNO SCOLASTICO DAL AL SCUOLA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Anni _________ derivanti da retroattività giuridica della nomina coperti da effettivo servizio 
nel ruolo di appartenenza  

ANNO SCOLASTICO DAL AL SCUOLA 

    

    

    

    

    

 
di aver prestato, in possesso del prescritto titolo di studio, i seguenti servizi pre-ruolo, 
riconoscibili ai sensi dell'art. 485 del Decreto Legislativo n. 297 del 16/4/1994:   
 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

    

    

    

 

Anni _________ di servizio pre -ruolo   

ALTRO 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________ 

 

 
 
 
 
   Data _________________ 
 
                                                                                                    Firma  

                                                                                     __________________________ 
 
 
 


