
AUTODICHIARAZIONE PERSONALE PER GRADUATORIA D’ISTITUTO PERSONALE ATA 
(DPR 445 del 28.12.2000 e Legge del 16.1.2003, n° 3) 

 
__l__sottoscritt_____________________________________________________________________ 

nat__a_________________________________________ prov.____ il_____________ e residente a 

__________________________________in_____________________________________ ATA in 

qualità di ____________________________________ a tempo indeterminato con decorrenza 

giuridica dal ________________________ titolare presso questo istituto a conoscenza delle 

responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, (art.26 della Legge 15/68 

e art.489 del Codice Penale), 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 , modificato ed integrato 
dall’art.15 della L.16/1/2003,n.3, ai fini dell’attribuzione dei punteggi: 
 
ESIGENZE DI FAMIGLIA (1) 
 

[  ]     Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile  (A-1) 

      di aver contratto matrimonio o unione civile con 
______________________________________________________ 

      che è residente nel Comune di _______________________ (prov. ___ ) via/piazza 
________________ ___  n° ___ 
      dal ______________________________ 
              (decorrenza dell’iscrizione anagrafica)     con cui intende ricongiungersi 
 
[  ] Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il coniuge o parte dell’unione civile è stato 
trasferito per servizio nei tre mesi antecedenti (specificare le motivazioni del trasferimento e la data 
dello stesso). 
 

  
[  ]    Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati (A-2) 

 
        di essere________________ e di essere figli__ di 
____________________________________________________ 
                           (celibe, nubile) 

        di essere genitore 
di____________________________________________________________________________ 

        residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___ ) - via/piazza 
____________________      

         ___________________________ n°___ dal _______________________________ con cui 
intende ricongiungersi         
                                                                                             (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) 

[  ] Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei 
tre mesi antecedenti  (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) oppure nel 
caso di figlio neonato. 
 



 
[  ]  Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio (A-3) 

 
        di essere divorziat__. con sentenza del Trib. di __________________________ in data 
________________ 

        di essere separat__ consensualmente o legalmente con atto del Trib. di ___________________ 
in data ________ 

        e di essere figli__ di ____________________________________________________ 

        di essere genitore 
di____________________________________________________________________________ 

        residente nel Comune di ________________________________ (prov. ___) - via/piazza 
____________________      

         ___________________________ n°___ dal _______________________________ con cui 
intende ricongiungersi         
                                                                                             (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) 

[  ] Si prescinde dall’iscrizione anagrafica in quanto il genitore/figlio è stato trasferito per servizio nei 
tre mesi antecedenti  (specificare le motivazioni del trasferimento e la data dello stesso) 
 

 
 

 [  ]   Documentazione relativa ai figli (B-C) (2) 

   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 
 

 

[  ]   Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura (D) (3)       
   Che il sig.  __________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela 
di______________ 
                                                                                                                                         (figlio, coniuge, parte dell’unione civile, 
genitore) 
   può essere assistito soltanto nel Comune di _____________________ in quanto nella sede di 
titolarità non esiste  un 
   istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito  

 
 
 
 
 
 



 

di essere in possesso della seguente anzianità di servizio: 
 
❑ di aver prestato n° _________ anni di servizio effettivo dopo la nomina nel ruolo di appartenenza: 

 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA  NOTE 
     

     
     

     
 

❑ di aver prestato n° __________ anni di servizio in altro ruolo: 
 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA  NOTE 
     

     
     

     
 
❑ di aver prestato n° __________ anni di servizio pre-ruolo: 
 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA  NOTE 
     

     

     
     

     
     

     

     
     

     

     

     
     

     
 
❑ di aver presentato – in quanto soprannumerario/a - domanda di trasferimento condizionata 

nell’a.s.____________________ e di aver presentato domanda di trasferimento per il rientro nella 
precedente scuola di titolarità negli anni scolastici ________________________________________ 

 
 

Il/la sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge n.675 del 31.1.1996  “Tutela   della 
Privacy” – art.26). 

 
Data ______________________   firma _____________________________________ 
 

      
 
   

                                                    


	D I C H I A R A

