
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER L’AGGIORNAMENTO 
DELLA GRADUATORIA PER L’INDIVIDUAZIONE  DEI  SOPRANNUMERARI  

A.S. 2022/2023. 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________, 

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________, 

residente a _________________________ via  __________________________________n° ___________, 

in servizio presso ________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che 

comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai fini 

dell’aggiornamento della graduatoria  per l’individuazione di eventuali docenti soprannumerari per l’anno 

scolastico 2022/2023 

 
D  I  C  H  I  A  R  A 

( barrare con la   x  le sole caselle interessate ) 
 
●​ di aver prestato servizio di ruolo nell’a.s. 2021/2022 presso 

___________________________________  

●​ di essere al _______ di continuità (indicare 1°, 2°, 3°, …. senza considerare l’anno in corso) 

●​ di avere diritto al ricongiungimento al coniuge ovvero, nel caso di  pers.le  senza coniuge o separati  

​ giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, al ricongiungimento ai genitori o ai 

figli 

●​ di  avere n______ figli di età inferiore a sei anni (l’età va riferita al 31/12/2021) 

●​ di  avere n______ figli di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età 

(ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro) 
(l’età va riferita al 31/12/2021) 

●​ di avere diritto per la cura e l'assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, 

ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere 

assistiti soltanto nel comune di…………………………. 

●​ di aver conseguito, in aggiunta a quelli già dichiarati nell’anno scolastico precedente, il seguente titolo 

_________________________________________________________________________________                       

(master, diplomi di perfezionamento e/o specializzazione, dottorato di ricerca, …..) 
il ________________ presso ___________________________________________________________ 

 
 
 
________________ lì, ______________​                                           IL/LA  DICHIARANTE  
 
​ ​ ​ ​ ​ ​                                _____________________________ 
 
 
 


