ALLEGATO 1 – Modulo di Dichiarazione
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto [Nome della Scuola]
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ (____) il ______________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato per la classe di concorso/ordine _________________________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 47 comma 1 del CCNL 2019-2021 (ex art. 36 CCNL 29/11/2007):
· [ ] Di NON trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 47 (ovvero non ha accettato incarichi a tempo determinato in altro grado/classe di concorso per l’a.s. 2025/26).
· [ ] Di aver accettato per l’anno scolastico 2025/2026 un incarico a tempo determinato (fino al 30/06 o 31/08) su posto intero in un diverso ordine/grado o classe di concorso.
In caso di accettazione dell'incarico, specifica di aver usufruito di tale istituto contrattuale per un totale di:
· [ ] 1 anno scolastico
· [ ] 2 anni scolastici
· [ ] 3 anni scolastici
· [ ] 4 anni scolastici (comportante la perdita della titolarità della sede attuale ai fini della mobilità a.s. 2026/2027)
RIEPILOGO ANNI SCOLASTICI DI UTILIZZO ART. 47 (ex Art. 36):
1. A.S. ______________ presso _____________________________________________________
2. A.S. ______________ presso _____________________________________________________
3. A.S. ______________ presso _____________________________________________________
4. A.S. 2025/2026 presso _____________________________________________________
Il/La sottoscritto/a è consapevole che la mancata o errata comunicazione dei dati sopra riportati può pregiudicare la corretta gestione della propria posizione in organico per l'a.s. 2026/2027.
Data, ____________________
Firma del Docente
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