
 

 ALLEGATO B    
AUTODICHIARAZIONE PERSONALE PER GRADUATORIA D’ISTITUTO DOCENTI 

(DPR 445 del 28.12.2000 e Legge del 16.1.2003, n° 3) 

 

__l__sottoscritt________________________________________________________________________________________ 

 

nat__a___________________________________ prov.____il_____________e Residente a _________________________ 

 

Via_________________________________________________________________________________________________ 

docente a tempo indeterminato titolare presso Liceo Classico Scientifico “ R. Cartesio” sede di ________________________ 

 

per l’insegnamento di ________________________________________cl.conc. ______________, 

a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione 

 

D I C H I A R A 

 
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 , modificato ed integrato dall’art.15 della Legge n.3 del 

16/01/2003 ai fini dell’attribuzione dei punteggi: 

 

 di essere coniugato __con_______________________________________ e che la composizione del proprio nucleo 

familiare è la seguente:  

1) coniuge________________________________ nat__ a _________________________________il_________ 

 

2) figli __________________________________ nat__ a _________________________________il _________ 

 

3) figli __________________________________ nat__ a _________________________________il _________ 

 

4) figli __________________________________ nat__ a _________________________________il _________ 

 

 ovvero di essere celibe / nubile / vedov_ / divorziat_ 

 che la persona a cui intende ricongiungersi sig. _____________________________________________, nato 

a___________________________________, il ___________________ è il proprio coniuge / genitore / figlio 

         e che questi è residente dal  ___/___/___ nel Comune di __________________________ 

di essere in possesso dei seguenti TITOLI: 

 

1) di aver conseguito l’abilitazione / idoneità all’insegnamento per posti di scuola materna / elementare / 

secondaria per la classe di concorso ___________________ del ___________ a seguito concorso 

ordinario /riservato indetto con D.M./O.M.________ in data____________in provincia di 

____________________;  

 

2) superamento di pubblico concorso per esami e titoli per  scuola materna - elementare –  secondaria di 

1°/2°  grado indetto con D.M. n. del_____________ per l’insegnamento 

di________________________________________ ; 

 

3) titolo di specializzazione per minorati della vista / udito / psicofisici / polivalente /Montessori, conseguito 

presso _________________________________    ai sensi di ______________________________; 

 

4) diploma universitario ( laurea breve o di primo livello o diploma ISEF ) conseguito oltre al  titolo di 

studio necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza, conseguito presso 

__________________________________il ____________________; 

 

5) diploma    biennale    di    specializzazione    conseguito    in      corso     post – universitario 

____________________ presso nell’anno accademico __________ per le seguenti discipline 

________________________; 

 

6) superamento di un corso di perfezionamento post . universitario di durata  non  inferiore ad un anno 

_______________attivato dall’Università di _______________________________a.s. _____________ 

   

7)  titolo di “dottorato di ricerca” conseguito nell’a. a.s.______presso 

_____________________________________ 

 

8) partecipazione   ai  nuovi    esami  di   stato   conclusivi    dei   corsi  di  studio di  istruzione      

secondaria (fino  all’a.s. 2000/2001) 

a.s.____________a.s.____________a.s.___________in qualità di ______________________________. 
      
 Il/la sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati contenuti nella presente   autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge n.675 del 31.1.1996  “Tutela   della Privacy” – art.26). 

 

 

 

Pescara,________________________                                                                                     FIRMA________________________________________                                           

       


