
ALLEGATO SOPRANNUMERARI

DICHIARAZIONE DEL PERSONALE TRASFERITO D’UFFICIO O A  DOMANDA

CONDIZIONATA  NELL’ULTIMO QUINQUENNIO QUALE  SOPRANNUMERARIO

 
che intende far valere la PRECEDENZA 

di cui all’art. 3, comma 1 - lettera c) - I ^fase del contratto decentrato

per l’anno scolastico   2019/20  

Il/la sottoscritto/a 

nato/a  (prov. ), il , in servizio

nell’anno scolastico in corso presso , nel profilo

di  ,  trasferito  d’ufficio  o  a  domanda  condizionata  nell’anno

scolastico  ,  in  quanto  dichiarato  soprannumerario  presso  l’istituzione  scolastica

,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dei benefici conseguenti
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese  (art.  75  D.P.R.  28
dicembre 2000, n. 445), ai sensi dell’art. 47 del  precitato D.P.R. 

DICHIARA

A) la propria titolarità negli ultimi cinque anni scolastici nelle sotto indicate istituzioni scolastiche:

Anno scol. ISTITUZIONE SCOLASTICA
Indicare se trasferito in 
qualità di soprannumerario o 
trasferito a domanda 
volontaria

1 2014/2015

2 2015/2016

3 2016/2017

4 2017/2018

5 2018/2019

B) di essere stato utilizzato in qualità di soprannumerario nelle sotto indicate istituzioni scolastiche
e/o strutture provinciali,  o di avere ottenuto  l’assegnazione provvisoria negli anni scolastici
dell’ultimo quinquennio:

Anno scol. ISTITUZIONE SCOLASTICA Indicare se utilizzo o 
assegnazione provvisoria

1 2014/2015

2 2015/2016

3 2016/2017

4 2017/2018

5 2018/2019
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C) di avere richiesto nelle domande di trasferimento dei precedenti anni scolastici, il rientro presso
le  sotto  indicate  istituzioni  scolastiche  dalle  quali  è  stato  trasferito  in  quanto
soprannumerario,  o  presso  altra  istituzione  scolastica  sita  nel  comune  della  stessa,  o  nel
comune viciniore, riportando l’ordine di preferenza espressa  nelle domande:

Anno scol.
1° scelta
istituzione  scolastica  di
precedente  titolarità ovvero
quella  derivante  da
dimensionamento

2° scelta
altra  istituzione  scolastica  sita
nel  comune  della  scuola  di
precedente  titolarità  ovvero  in
uno  dei  comuni  compresi  nella
stessa

3° scelta
istituzione scolastica sita nel
comune  viciniore a  quello
della  scuola  di  precedente
titolarità  ovvero  ad  uno dei
comuni  compresi  nella
stessa

2014/2015

2015/2016

2016/2017

2017/2018

2018/2019

D)  di  avere  diritto  al  punteggio  per  la  continuità di  servizio  presso  l’istituzione  scolastica

,  indicata  al  punto  1° della  precedente  tabella  per  il

periodo1:  dal   al  31/08/2018, per un totale di anni .

 Il  sottoscritto  dichiara  di  aver  preso  visione  dell’Informativa  Privacy  (ex  art.  13  e  14  del
Regolamento UE n. 679 del 2016) allegata alla circolare informativa.

                      Luogo e data                              Firma

                                                                

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

                                                                                                                                                                   
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del
sottoscrittore

1  indicare la data di decorrenza del servizio a tempo indeterminato prestato continuativamente nella ex scuola di
titolarità per il quale si chiede il riconoscimento del punteggio di continuità.
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