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DICHIARAZIONE PERSONALE 
..l.. sottoscritt.. .........................……..................................................................………………... 

nat.. a .................................……….................................…..........……......... il ....…….............., 

………….…………………………………….. con contratto a tempo indeterminato, titolare 

presso …….………………………..……………..……………………………….. e in servizio 

presso …………………..…………………..………………...…………………….… aspirante 

all’utilizzazione per l'anno scolastico 2004/2005 

DICHIARA, 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 4.1.1968 n.15, modificata 

ed integrata dalle leggi n.127/97, n.191/98 e dal D.P.R. n. 403/98, quanto segue: 

��di essere coniugat..; 

��di essere nubile/celibe, di essere vedov.., di essere divorziat../legalmente separat.., con 

atto del tribunale di …...……………………………………….., in data …………………; 

�� che la persona cui intende ricongiungersi è ..l.. sig.............................................................. 

residente nel comune di ......................................................……...  dal ............................. 

che ha con ..l.. sottoscritt.. il seguente rapporto di parentela/affinità …………………..…; 

��di essere genitore de.. seguent.. figli.. minor..: 
  (cognome e nome) (luogo e data di nascita)  

.......................................................................   .........……....................................................... 

........................................................................   ...............……................................................ 

........................................................................   .....................…….......................................... 

........................................................................   ...........................…….................................... 

........................................................................   .................................…….............................. 

��che i.. figl.. maggiorenn.. ............................................................................. è/sono affett.. 

da infermità causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro; 

��che ..l.. figli.. minorat.. fisic.., psichic.., sensorial.., ..l.. coniuge, il genitore ....................... 

......................................... è totalmente e permanentemente inabile al lavoro, può/possono 

essere assistit.. solo nel comune di ................................................., in quanto nella sede di 

titolarità non esiste un istituto di cura presso il quale il medesimo può essere assistito. 

��di essere stat.. trasferit.. d’ufficio da …………………………………………..…………. 

nell’a.s. ……../…...... e di aver richiesto per ogni anno del quinquennio successivo con 

istanza di trasferimento il rientro nella sede di precedente titolarità; 

��di essere utilizzat.. nel corrente a. s. 200../200.. presso ……………………………...….. 
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…………………………………………………………………..; 

��………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………..………………….……

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………  

 
Data ...................     Firma………………….................................... 


