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Al Dirigente Scolastico 

del 3° I.C. “Capuana – De Amicis” 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a:

Cognome….…………………………………………..Nome ………………………………...

Nato/a a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..

e residente in ……………………………………………………………….. (prov. …...…..)

via  ……………………………………………………………….…………………….. n….…

D I C H I A R A

SERVIZIO PRE-RUOLO:

· N. ……anni di servizio pre-ruolo prestato nel medesimo ruolo di Titolarità, riconosciuto o riconoscibile ai fini della carriera (punti 4 per ogni anno);
· N. ……anni di servizio pre-ruolo prestato in ruolo diverso da quello di attuale Titolarità riconosciuto o riconoscibile ai fini della carriera (punti 3 per i primi 4 anni e 

punti 2 per ogni anno successivo).
E’ stato modificato il punteggio (O.M. n. 36 del 28/02/2025) da attribuire per la continuità didattica nella scuola titolarità: a partire da quest’anno si valutano 5 punti per ogni anno entro il quinquennio e 6 punti per ciascun anno oltre il quinquennio.
ESIGENZE DI FAMIGLIA: (è stato modificato il punteggio da attribuire per i figli);

· N. ……. Figli di età inferiore a 6 anni (punti 5);
· N. ……. Figli di età superiore a 6 anni, ma che non abbia superato il 18 anno di età ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro (punti 4);
TITOLI GENERALI:
· N. …….. nuovi titoli. (solo titoli conseguiti durante dopo la graduatoria dell’anno precedente, da produrre in copia).
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………

(luogo e data)

il dichiarante…………….……………………

                                       (firma per esteso e leggibile)
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