
 
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

ESIGENZE DI FAMIGLIA  

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________nato/a  a  _____________________  il 
_____________,     docente/ATA a tempo indeterminato (Classe di concorso/posto 
comune/sostegno______________)  titolare  presso _________________________di_______________ 
dal____________con decorrenza giuridica dal_____________ed economica dal____________immesso 
in ruolo ai sensi________________________________________________________________________, 

ai fini della compilazione della Scheda di valutazione dei titoli finalizzata alla compilazione della 

graduatoria di Istituto per l’individuazione dei docenti soprannumerari prevista dal CCNI vigente, 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 

della legge 16.1.2003,  

dichiara: 

DI RICONGIUNGERSI AL CONIUGE OPPURE, NEL CASO DI PERSONALE SENZA CONIUGE O SEPARATO 

GIUDIZIALMENTE O CONSENSUALMENTE CON ATTO OMOLOGATO DAL TRIBUNALE, RICONGIUNGERSI AI 

GENITORI O AI FIGLI : 

• Di essere coniugato/a con ________________nato/a a ____________________il ________________e  

residente (riferito al coniuge)nel COMUNE di _______________________dal_______________________ 

• Di essere residente nel COMUNE di _______________________dal_______________________  

• Di non essere coniugato/a 

RICONGIUNGIMENTO AL FIGLIO/GENITORE __________________ nato a ____________________il 

________________e  residente nel COMUNE di _______________________dal_______________________ 

• Di essere separato/a giudizialmente o consensualmente da______________________nato/a a 

________________ il_______________________con ATTO OMOLOGATO ________________________DEL 

TRIBUNALE______________________ 

RICONGIUNGIMENTO AL FIGLIO/GENITORE __________________ nato a ____________________il 

________________e  residente nel COMUNE di _______________________dal______________________ 

 

 

 



 
 
ESISTENZA DEI FIGLI 

FIGLI MINORENNI INFERIORI AD ANNI 6 :  

1. 

2. 

FIGLI SUPERIORI AD ANNI 6 ED INFERIORI AD ANNI 18 E/O PER OGNI FIGLIO MAGGIORENNE CHE RISULTI 
TOTALMENTE O PERMANENTEMENTE INABILE A PROFICUO LAVORO : 

1. 

2. 

 

Data, _____________________                                       Firma____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE 

 (IN CASO DI DIPENDENTE SEPARATO O NON CONIUGATO DICHIARAZIONE DEL 

GENITORE/FIGLIO  A CUI SI CHIEDE IL RICONGIUNGIMENTO) 

 

Io sottoscritto ____________________nato a ___________il _____________, coniuge di 

_______________________  

D I C H I A R A 

Di essere residente nel Comune di _____________________dal ____________________________ 

 

Data________________                                     Firma del coniuge__________________________________ 


