
 
ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE CUMULATIVA 
PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO 

ANZIANITÀ DI SERVIZIO - CONTINUITÀ – BONUS- ESIGENZE DI FAMIGLIA-TITOLI GENERALI 
(cancellare le voci che non interessano) 

 
Il/La sottoscritto/a  

Nato/a                                           Prov. 

il  

residente a                                                                   Prov. 

Via                                                                    Cap. 

 
 
Titolare (posto/classe di 
concorso/sostegno                                                                                                                    

 
 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e 
s.m.i., la seguente anzianità di servizio in base alla tabella relativa alla mobilità allegata al CCNI sulla 
mobilità per l’a.s. 2018/19: 
 

SERVIZI DI RUOLO 
 
È escluso l’anno in corso. 

ANNI COMPLESSIVI DI RUOLO N.  …………..(6 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

A.s. dal al presso 
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IN AGGIUNTA 

SOLO PER I TITOLARI DI SCUOLA PRIMARIA 

 Numero di anni di servizio di RUOLO prestato in SCUOLE O ISTITUTI DI MONTAGNA. 

ANNI ……….: (6 pp. per ogni anno effettivamente prestato)  

A.s. dal al presso 

    

    

    

    

 

IN AGGIUNTA 

SOLO PER I TITOLARI SU POSTO DI SOSTEGNO 

 Numero di anni di servizio di RUOLO prestato su posti di sostegno/differenziati/speciali in 
possesso del titolo specifico  

ANNI………(6 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

È escluso l’anno in corso. 

A.s. dal al presso 

    

    

    

    

    

    

    

 

IN AGGIUNTA 

 Numero di anni di servizio di RUOLO in SCUOLE O ISTITUTI SITUATI NELLE PICCOLE ISOLE.  

È escluso l’anno in corso. 

ANNI ………. (6 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

A.s. dal al presso 
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IN AGGIUNTA 

 
 Numero di anni di servizio DI RUOLO in SCUOLE O ISTITUTI SITUATI IN PAESI IN VIA DI SVILUPPO  

È escluso l’anno in corso.  

ANNI ………. (6 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

A.s. dal al presso 
    

    

    

    

 

ANNI DI RUOLO PRESTATI IN UN RUOLO DIVERSO  

ANNI COMPLESSIVI SVOLTI IN ALTRO RUOLO N.……….: (3 pp. per ogni anno effettivamente 
prestato) 

A.s. dal al presso 
    

    

    

    

    

    

    

    

 
IN AGGIUNTA 

SOLO PER I TITOLARI SU POSTO DI SOSTEGNO 

 Numero di anni di servizio PRESTATO IN RUOLO DIVERSO su posti di 
sostegno/differenziati/speciali in possesso del titolo specifico  

ANNI………(3 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

A.s. dal al presso 
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IN AGGIUNTA 

 RUOLO DIVERSO da quello di appartenenza in SCUOLE O ISTITUTI SITUATI NELLE PICCOLE 
ISOLE  

ANNI ……….:(3 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

A.s. dal al presso 
    

    

    

    

 

IN AGGIUNTA 

 
 RUOLO DIVERSO da quello di appartenenza IN SCUOLE O ISTITUTI SITUATI IN PAESI IN VIA DI 

SVILUPPO  

ANNI ………. (3 pp. per ogni anno effettivamente prestato) 

A.s. dal al presso 
    

    

    

    

 

ANZIANITÀ DI SERVIZIO DERIVANTE DA RETROATTIVITÀ GIURIDICA 
DELLA NOMINA NON COPERTA DA EFFETTIVO SERVIZIO  

ANNI …………..(3 pp. per ogni anno) 

A.s. dal al presso 

    

    

 

SERVIZI DI PRE-RUOLO  

ANNI …………..(3 pp. per i primi quattro anni e 2 pp. per ogni anno successivo) 

A.s. dal al presso 
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PER I DOCENTI DI SCUOLA DI I E II GRADO: 
di aver svolto i seguenti servizi di RUOLO nella scuola PRIMARIA e dell’INFANZIA 

    

    

PER I DOCENTI DI SCUOLA PRIMARIA E DELL’INFANZIA: 
di aver svolto i seguenti servizi di RUOLO nella scuola di I e II grado 

    

    

Servizio di insegnamento (o in qualità di lettore) non di ruolo prestato negli istituti italiani di cultura e nelle 

istituzioni scolastiche all’estero, svolto con specifico incarico del Ministero degli Affari Esteri.  

Scuola……………………………………………………………………………………………………dal…………………………al………………… 

 

Servizio militare di leva, o sostitutivo servizio civile, prestato in costanza di rapporto di impiego come docente a 

tempo determinato nella scuola statale di………………………………………per il 

periodo…………………………………………………………….. 

Servizio prestato come professore incaricato o assistente incaricato o straordinario o assistente universitario 

dal…………….al………………………………..Università di…………………………….. 

Servizio come contrattista all’università prestato in costanza di rapporto di impiego come docente a tempo 

determinato nella scuola statale di………………………………………per il periodo…………………………… 
 
 
 
 
IN AGGIUNTA 

 servizio di PRE-RUOLO riconosciuto o riconoscibile ai fini della carriera in SCUOLE O ISTITUTI 
SITUATI NELLE PICCOLE ISOLE  

A.s. dal al presso 

    

    

    

 

IN AGGIUNTA 
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 servizio di PRE RUOLO riconosciuto o riconoscibile ai fini della carriera in SCUOLE O ISTITUTI 
SITUATI IN PAESI IN VIA DI SVILUPPO 

A.s. dal al presso 

    

    

    

 
 

IN AGGIUNTA 

SOLO PER I TITOLARI DI SCUOLA PRIMARIA 

 Numero di anni di servizio PRE-RUOLO prestato in SCUOLE O ISTITUTI DI MONTAGNA  

ANNI ……….:  

A.s. dal al presso 

    

    

    

    

 

IN AGGIUNTA 

SOLO PER I TITOLARI SU POSTO DI SOSTEGNO 

 Numero di anni di servizio PRE-RUOLO prestato COL PRESCRITTO TITOLO DI SOSTEGNO  

ANNI ……….:  

A.s. dal al presso 

    

    

    

    

 

CONTINUITÀ NELLA SCUOLA 

È escluso l’anno in corso. 

ANNI ……….: (2 pp. per i primi 5 anni; 3 pp. per gli anni successivi).  
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A.s. dal al presso 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

PUNTEGGIO AGGIUNTIVO ( (10 pp.) 

Dichiaro che, per un triennio [più l’anno di arrivo], a decorrere dalle operazioni di mobilità 
per l’a.s. 2000/2001 e fino all’a.s. 2007/2008, non ho presentato domanda di trasferimento 
provinciale o passaggio provinciale o, pur avendo presentato domanda, l’ho revocata nei 
termini previsti. 

si elencano gli anni in cui non è stata presentata la domanda di mobilità volontaria in ambito 

provinciale: 

PRIMO ANNO DI TITOLARITÀ  A.s………………………….. 

ANNI IN CUI NON SI È PRESENTATA LA DOMANDA 

A.s.  dal al presso 
     

1.     

2.     

3.      

 

 

ESIGENZE DI FAMIGLIA  

Dichiaro sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle  responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in caso di dichiarazioni 
mendaci, quanto segue: 

(Barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano) 

 
 
[  ] Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati  

 
        di essere________________ e di essere figli… di 
____________________________________________________ 
                           (celibe, nubile) 

        di essere genitore 
di____________________________________________________________________________ 
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        residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___ ) - via/piazza 
____________________      
 
         ___________________________ n°___ dal _______________________________ con cui intende 
ricongiungersi         
                                                                                             (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) 

 

  
 
 
[  ] Ricongiungimento al coniuge   
 
      di essere coniugat…  con ______________________________________________________________________ 
 
      residente nel Comune di ___________________________________ (prov.____ ) - via/piazza 
________________ 
 
       ___________________________ n° ___ dal ______________________________  con cui intende 
ricongiungersi. 
                                                                                          (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) 

 

[  ] Documentazione dell'esistenza dei figli 
 
        di essere genitore dei seguenti figli residenti nel Comune di _________________________________ (prov. 
____ ) 
 
        ___________________________________________________ nat…. il 
_________________________________ 
 
        ___________________________________________________ nat…. il 
_________________________________ 
 
        ___________________________________________________ nat…. il 
_________________________________ 
 
        ___________________________________________________ nat…. il _________________ maggiorenne 
affetto 
 
        da infermità o difetto fisico o mentale causa di inidoneità permanente ed assoluta  a proficuo lavoro 
 

[  ] Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio 
 
        di essere divorziat….  con sentenza del Tribunale di __________________________ in data 
__________________ 
 
        di essere separat…. consensualmente o legalmente con atto del Trib. di ___________________ in data 
________ 
 

[  ] Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura 
          
         che __________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela 
di______________ 
 
         può essere assistito soltanto nel Comune di _____________________ in quanto nella sede di titolarità  non 
esiste   
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         un  istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito  
 

 TITOLI GENERALI 
 

[  ] Superamento di concorso ordinario di grado pari o superiore 
 
      di aver superato un pubblico concorso per titoli ed esami del Personale Docente per la scuola 
_________________ 
 
      bandito dal ___________________________________________ ai sensi d…. 
_____________________________ 
                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                                                     (estremi del Bando) 

        
      per la classe di 
concorso/posto___________________________________________________________________ 
        
      di aver riportato la seguente votazione:  prova scritta___________  prova 
orale____________Totale___________ 
     
      di aver sostenuto l’accertamento per la lingua straniera (scuola primaria) __________________________ e di 

aver 
 
      riportato    la votazione__________________________ 
 
      e di essere stat__ inclus__ nella relativa graduatoria di merito al 
posto___________________________________ 
 

 
[  ] Dichiarazione possesso abilitazione per passaggio di cattedra o di ruolo 
 
      di aver conseguito l'abilitazione per la classe di 
concorso/posto__________________________________________ 
 
      a seguito di  
__________________________________________________________________________________ 
                                            (indicare il tipo di procedura,  gli estremi del bando e dall’U.S.P. o Sovrintendenza interessato   ) 

       
      e di aver riportato la seguente votazione , prova scritta____________ prova orale_________ 
Totale_____________ 
 
[  ] di essere in possesso del diploma di maturità magistrale conseguito nell’anno scolastico__________ 
presso_______ 
       
      _________________________________________________________ il 
__________________________________  
 

 
[  ] Personale trasferito d'ufficio nel sessennio precedente che chiede la continuità 
 
       di essere stat…  trasferit…  d'ufficio da 
____________________________________________________________ 
                                                                               (scuola dalla quale si è stati trasferiti d'ufficio nell'ultimo ottennio) 

       nell'anno scolastico_____________ e di aver richiesto la medesima sede nelle domande di trasferimento negli 
anni  
      
       scolastici successivi 
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[  ] Docenti utilizzati in altra classe di conc. per la quale sono abilitati e per la quale chiedono il passaggio 
 
       di essere stato utilizzato negli anni scol. _________________ 
presso_____________________________________ 
                                                                         
                                                                       _________________ presso_____________________________________ 
 
       nella classe di concorso_________________________________ e di richiedere il passaggio per la medesima 
classe      
 

[  ]  Partecipazione agli Esami di Stato 
 
       di aver partecipato ai nuovi Esami di Stato negli a.s. 1998/1999 – 1999/2000 – 2000/2001 
 
______________  presso __________  _________________________ in qualità di 
____________________________ 
 
______________  presso _____________________________________ in qualità di 
____________________________ 
 
______________  presso _____________________________________ in qualità di 
____________________________ 
 
[  ] Corsi di specializzazione/perfezionamento/laurea/dottorato di ricerca 
 
[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione e/o perfezionamento:   

______________________________________________________ conseguito il ____________ ai sensi ________ 

durata _____ presso _______________________________ con il superamento di n. _____ esami specifici per ogni 

materia del corso dei singoli anni e di un esame finale. 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma universitario 

________________________________________________ 

      conseguito il __________________ presso 

__________________________________________________________ 

[  ] di essere in possesso del titolo di Dottorato di Ricerca  
_________________________________________________  
 
      conseguito il___________________ 
presso__________________________________________________________ 
 

 
[  ] Corsi di specializzazione/perfezionamento/laurea/dottorato di ricerca 
 
[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione e/o perfezionamento:   

______________________________________________________ conseguito il ____________ ai sensi ________ 

durata _____ presso _______________________________ con il superamento di n. _____ esami specifici per ogni 

materia del corso dei singoli anni e di un esame finale. 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma universitario 

________________________________________________ 
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      conseguito il __________________ presso 

__________________________________________________________ 

[  ] di essere in possesso del titolo di Dottorato di Ricerca  
_________________________________________________  
 
      conseguito il___________________ 
presso__________________________________________________________ 
 

 
[  ] Corsi di specializzazione/perfezionamento/laurea/dottorato di ricerca 
 
[  ] di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione e/o perfezionamento:   

______________________________________________________ conseguito il ____________ ai sensi ________ 

durata _____ presso _______________________________ con il superamento di n. _____ esami specifici per ogni 

materia del corso dei singoli anni e di un esame finale. 

[  ] di essere in possesso del seguente diploma universitario 

________________________________________________ 

      conseguito il __________________ presso 

__________________________________________________________ 

[  ] di essere in possesso del titolo di Dottorato di Ricerca  
_________________________________________________  
 
      conseguito il___________________ 
presso__________________________________________________________ 
 

 
[  ] Specializzazione sul sostegno 
 
 di aver conseguito il titolo di specializzazione monovalente (udito-vista- psicofisici ), polivalente per 

l’insegnamento      su posti di sostegno nella scuola ____________________________________ conseguito il 

_____________________  presso ________________________________________________________ ai sensi 

___________________________ 

 

 
 
 

 
 
data_____________________                                                                                   Firma 
 
                                                                                                           ________________________ 


