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MOBILITA’ INTERNA

(Scuola Secondaria di | grado)

11/1a Sottoscritto/a nato il

a prov. con contratto a tempo indeterminato,

in servizio presso la Scuola

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR 28/12/2000 n.445, ai
fini delle attribuzioni dei punteggi e per beneficiare delle specifiche disposizioni relative alla
formulazione della graduatoria interna:

| ' butna | normale [clivrno
Dati anzianita di serizio | anni - punti anni - purti
a) Funlo di appartenenza l_ b2 Preruolo in =cudle speciali I_ I_
b Retroattivita givridica noming I_ I_ ) Ruolo continuativo scuola titolarita | |_
k) Servizio prerualo I_ l_ ) Ruolo continuativo sede titalarits I_ I_

a1 Ruolo in =cudle speciali |

Diati di esigenze familiari |
&) Ricongiungimento coniuge ¢ familiare | k) Mumera figh et inferiore & anni | |
d) Assistenza figlh minorati [ ) Figli eté superiore & 6 e inferiore a 13 anni | |

Crati di titali generali |
a) Mumero promozioni di merito distinto | b1 Inclus. grad. di merito pubklico concorsa [ |

] Mumero dipl. special. post-univ. | 1 Mum. diplomi di laurea oltre tit. studio |
o Dipl. univ. oltre tit. =t. per acc. ruolo | ol Conseguimento del 'Dottorato di ricerca’ | |

] Mumero corsi perfez. pluriennali |
Totale Titoli Generali (ma:x 100 i Partecipazione ai nuovi esami =i stato |

Totale Punti

d1 Mo domanda trasferimento per un triennio | |

Al fine di poter beneficiare della precedenza prevista dall’art.33 commi 5 e 7 della Legge n.104/92:
— che il rapporto di parentela con il soggetto portatore di handicap in situazione di gravita

Sig./Sig.ra nato il

a prov. , € il seguente

(parentela ed affinita entro il 3° grado).

— di essere domiciliato/a nello stesso Comune del soggetto portatore di handicap il quale risiede

nel Comune di prov. indirizzo

,n.

Firma
Data,




