
ALLEGATO  3 PERSONALE DOCENTE 

DICHIARAZIONE PERSONALE  DI VARIAZIONE 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO  
DON MILANI SALA DI CATANZARO 

 
Il /La Sottoscritt_ __________________________________________________________  
 
nat_ a __________________________________ il ______________________________  
 
e residente in ____________________via/p.zza _________________________________  
 
docente di   Scuola  Infanzia / Primaria/ Secondaria I Grado  (classe di concorso) …………………… personale 
ATA profilo ………………………………………. titolare presso Codesto Istituto,  
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità   che in relazione ai titoli, alle esigenze di famiglia, ai servizi e/o alle  

dichiarazioni sulla base dei quali è stata compilata la graduatoria di istituto al fine della determinazione  

dei soprannumerari nello scorso anno scolastico SONO INTERVENUTE LE SEGUENTI VARIAZIONI: 

  Aggiornamento Servizio prestato nell’a.s. 2018/19:  

o Continuità nella scuola anno di riferimento a.s. 2018/19: 
o Entro il quinquennio    (punti 2)         Oltre il quinquennio (punti 3) 

 

 sezione II – ESIGENZE DI FAMIGLIA   

o NON ALLONTANAMENTO DAI FAMILIARI 
(il punteggio è attribuito SOLO nel caso in cui il familiare abbia la residenza nello stesso comune di titolarità del 
docente) 

punti 6 
A) per NON ALLONTANAMENTO dal coniuge (o parte dell’unione civile) OVVERO SOLO NEL CASO DI DOCENTI 

SENZA CONIUGE O SEPARATI GIUDIZIALMENTE O CONSENSUALMENTE CON ATTO OMOLATO DAL 
TRIBUNALE, per 

ricongiungimento ai genitori o ai figli (a scelta) 

 FIGLI FINO A 6 ANNI DI ETÀ (si prescinde dalla residenza) punti 4 
B)  per OGNI figlio (anche adottivo o in affidamento preadottivo o in affidamento)  di età inferiore a sei anni 

da compiere entro il 31/12/2020. 

 FIGLI DAI 7 AI 18 ANNI (si prescinde dalla residenza) punti 3 
C)  per OGNI figlio (anche adottivo o in affidamento preadottivo o in affidamento)  di età dai 7 ai 18 anni i da 

compiere entro il 31/12/2020 OVVERO per ogni figlio di età superiore ai 18 che risulti totalmente o 

permanentemente inabile a proficuo lavoro. 

• Sezione III – TITOLI GENERALI DA AGGIORNARE: 

______________________________________________ TITOLO _______________PUNTI_____ 

DATA___________________        FIRMA 

______________________ 


