
 

ALLEGATO 3 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C. “J. Stella” 

MURO LUCANO 

 

___   sottoscritt __   ____________________________________________________nat  __  /  __   

a  _______________________  il  __________________   titolare presso l’I.C. “J. Stella” di Muro 

Lucano in qualità di: 

 

 

 

 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non 

corrispondenti al vero, ai sensi del D.P.R. n, 445 del 28.12.2000, come integrato dall’art. 15 della 

legge n. 3 del 16.01.2003 e modificato dall’art. 15 della legge n. 183 del 12.11.2011, 

 

D I C H I A R A 

 

 di aver maturato  il punteggio derivante dal servizio effettuato nell’a.s. 2024/2025 (Personale 

Docente) e nell’a.s. 2025/2026 (Personale ATA), con la relativa continuità del servizio. 

 

 di confermare il possesso del diritto all’esclusione dalle graduatorie interne d’istituto per 

l’identificazione dei perdenti posto in quanto beneficiari__  delle precedenze previste per il 

seguente motivo: 

o disabilità e grave motivo di salute (titolo I) 

o personale disabile (titolo III) 

o assistenza al coniuge, figlio, al genitore (titolo IV) 

o personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti Locali (titolo 

VII) 

 

 di avere presentato nell’anno scolastico 2025/2026 (mobilità 2026/2027) domanda volontaria 

di trasferimento per il Comune di ________________________ dove risiede il familiare 

assistito. (Da compilare da parte del docente che abbia la titolarità in un comune della provincia di 

titolarità diverso di quello dell’assistito). 

 

 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;  

 

Data, ______________________ 

 

           Firma 

 

         ___________________________ 

 Docente:        □ Scuola Infanzia     □ Scuola Primaria      □ Scuola Secondaria di I grado 

 Tipo di posto:       □ Comune              □ Sostegno      □ Normale – Classe concorso ___________ 

Personale ATA:  □ Assistente Amministrativo   □ Collaboratore Scolastico 
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