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ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi del DPR N. 445/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge n. 3/2003) 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________  

nato/a  ___________________________________________________  (prov. ___________ ) il  ______________  

residente in  ___________________________________  alla via  ______________________________________  

ai fini dell’attribuzione dei punteggi presenti nell’O.M. e nell’Ipotesi del  C.C.N.I. sottoscritto in data 18.05.2022, 
sulla mobilità per l’anno scolastico 2024/2025: 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, dell’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e 
dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011, consapevole delle sanzioni di natura procedurale e di natura penale 
previste ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/1968 e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, che 

ai fini dell’attribuzione del punteggio per le esigenze di famiglia e dell’attribuzione del punteggio per i titoli di 
servizio, nulla è variato rispetto a quanto dichiarato nel precedente anno scolastico. 

Dichiara, in particolare, 

  di confermare il possesso del diritto all’esclusione dalle graduatorie interne, per i motivi già dichiarati 
in precedenza che sussistono alla data odierna documentati dalla certificazione allegata; 

 di confermare il possesso dei titoli generali e di quelli relativi alla propria situazione familiare, già 
dichiarati e valutati per la formazione della graduatoria interna nell’anno scolastico precedente; 

 di confermare la propria situazione in merito esigenze di famiglia. 

Data ___________________    Firma ___________________________________ 
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