
DICHIARAZIONE PERSONALE DI MOBILITA’ PROFESSIONALE 

   
 
 
 
                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                   I.C. "DON BOSCO" 
                                                                                                                                CUTROFIANO 
 
 
 
_l__ sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a _______________ 

_________________________ il ________________________ in servizio per il corrente anno 

scolastico 2017/2018 presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilità civili cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 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 12 novembre 2011, n. 183), 

d i c h i a r a 

 Di essere stato immesso nei ruoli della scuola _____________________________ 

nell’a.s.  _______________      

 Di aver avuto il passaggio di ruolo nella scuola_____________________________ 

            nell’a.s. __________________________ 

 Di aver avuto il passaggio di cattedra da ____________________ a ________________ 

nell’a.s. ______________________ 

 Di aver prestato servizio pre  ruolo su posto comune  per anni ___________ 

su sostegno per anni ________________    

 

 

SOLO PER DOCENTI DI SOSTEGNO 

 Di aver prestato servizio pre  ruolo su posto comune  per anni ___________ 

su sostegno per anni ________________    

 Di aver prestato servizio di  ruolo su posto comune   per anni ___________ 

su sostegno per anni ________________        

 

data __________________                                                              firma                                                                                                            

                                                                                        ____________________________ 


