LADINISCHES SCHULAMT - BOZEN

Ersatzerklärung für eine Bescheinigung (D.P.R. Nr. 445 vom 28.12.2000)

Der/die unterfertigte _______________________________________________________, geb. am ______________ in ____________________, wohnhaft in der Gemeinde ______________________, Stelleninhaber/in im Grundschul-/Schulsprengel ______________________ und mit Dienstsitz im Grundschul-/Schulsprengel ___________________

erklärt in Kenntnis der strafrechtlichen Verantwortung gemäß D.P.R. Nr. 445 vom 28.12.2000 bei unwahren Angaben folgendes:

ٱ
dass ich Anrecht auf das UNATANTUM habe,
ٱ
dass ich _________________ bin (Familienstand angeben),

ٱ
dass Herr/Frau ____________________________________, geb. am _____________ in ________________________ mein/e Vater/Mutter/Ehemann/Ehefrau/Kind ist, und seit __________________ in der Gemeinde ______________________ wohnhaft ist,

ٱ
dass ich folgende Kinder habe:

______________________________                         ___________________________

______________________________                         ___________________________

______________________________                         ___________________________

         (Name des Kindes)                                                                  (Geburtsdatum)

ٱ
dass ich den ordentlichen Wettbewerb im Jahr __________ beim _________________ Schulamt bestanden habe und in der Rangordnung der Wettbewerbsgewinner eingetragen bin,

ٱ
dass ich seit dem Schuljahr ______/____ in der Schulstelle/Direktion _______________________ ununterbrochen Dienst leiste,

ٱ
dass ich im Besitz des Spezialisierungsdiploms für Integrationslehrer bin,

ٱ
dass ich im Besitz eines Doktorates bin ________________________ (Art des Doktorates),

ٱ
(nur für Lehrpersonen mit Laureat in Bildungswissenschaften) dass ich das Diplom der Lehrerbildungsanstalt im Schuljahr ________________ erworben habe und dass ich den ordentlichen oder außerordentlichen Wettbewerb im Jahr ___________________ bestanden habe,

ٱ
dass _________________________________________________________________________.

Datum _______________                             Unterschrift ____________________________

Zustelladresse: ____________________________________________________________________

(Straße, PLZ, Ort)

INTENDENZA SCOLASTICA LADINA - BOLZANO

Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazioni (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritta _____________________________________________________________, nato/a il ___________ a ____________________, residente nel comune di ___________________________, titolare presso la direzione didattica/l’istituto comprensivo _______________________ ed in servizio pressa la direzione didattica/l’istituto comprensivo _________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità:

ٱ
di aver diritto al punteggio aggiuntivo (UNATANTUM),
ٱ
di essere ______________________________ (indicare lo stato civile),

ٱ
che la persona a cui chiede di ricongiungersi è il/la signor/a ______________________________, nato/a il ___________ a ________________ il cui grado di parentela con il/la sottoscritto/a è il seguente _______________ e che risiede nel comune di _________________ dal ___________,

ٱ
di avere i seguenti figli minori

______________________________                         ___________________________

______________________________                         ___________________________

______________________________                         ___________________________

         (nome del figlio)                                                                  (data di nascita)

ٱ
di aver superato un pubblico concorso ordinario nell'anno __________ presso l’Intendenza scolastica __________________ e di essere iscritto/a nella graduatoria di merito,

ٱ
di prestare servizio dall'anno scolastico ____/____ ininterrottamente presso la direzione/plesso ________________________________,

ٱ
di essere in possesso del titolo di specializzazione,

ٱ
di essere in possesso dei seguenti diplomi di laurea ________________________________ (indicare tipo di diploma di laurea),

ٱ
(solo per gli insegnanti con laurea in scienze della formazione) di aver conseguito il diploma di maturità magistrale nell’anno scolastico _________________________ e di aver superato il concorso ordinario o straordinario nell’anno __________________,

ٱ
_____________________________________________________________________________.

Data _______________                             Firma ________________________________________

Indirizzo: _________________________________________________________________________

(Via, CAP, Luogo)

