
INTENDENZA SCOLASTICA - BOLZANO 
 

Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazi oni (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 
 
Il/la sottoscritta ______________________________________________, nato/a il ___________ a 

____________________, residente nel comune di ____________________, codice fiscale 

__________________ titolare presso la direzione didattica/l’istituto comprensivo _______________________ 

ed in servizio pressa la direzione didattica/l’istituto comprensivo _________________________________ 

 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

� di aver diritto al punteggio aggiuntivo (UNATANTUM), 

 

� di essere ______________________________ (indicare lo stato civile), 

 

� 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 ___________, 

 

� di avere i seguenti figli minori 

______________________________                         ___________________________ 

______________________________                         ___________________________ 

______________________________                         ___________________________ 

         (nome del figlio)                                                                  (data di nascita) 

 

� di aver superato un pubblico concorso ordinario nell'anno __________ presso l’Intendenza scolastica 

__________________ e di essere iscritto/a nella graduatoria di merito, 

 

� di prestare servizio dall'anno scolastico ____/____ ininterrottamente  presso la direzione/plesso 

________________________________, 

 

� di essere in possesso del titolo di specializzazione, 

 

� di essere in possesso dei seguenti diplomi di laurea ________________________________ (indicare 

tipo di diploma di laurea), 

 

� (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 __________________, 

 

�  _____________________________________________________________________________. 

 

Data _______________                             Firma ________________________________________ 

 

Indirizzo: _________________________________________________________________________ 

(Via, CAP, Luogo) 


