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Programmi Operativi Nazionali

Competenze per lo sviluppo 

(FSE)

Ambienti per l’apprendimento 

(FESR)


	


	MODULO AGGIORNAMENTO Personale ATA
MODULO PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA DI ISTITUTO

AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE ATA SOPRANNUMERARI PER L’A.S. 2026/2027



Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nat_ a_______________________

il ______________  residente nel Comune di _____________________________ alla Via___________________________________________________________________________
titolare  in  qualità di  personale   ATA     profilo ..........................................................per  l'a. s. 2025/2026  presso l'IC “RUGGIERO 3° Circolo” di Caserta, ai fini della formulazione della graduatoria di Istituto  per l’individuazione del personale ATA soprannumerario per l’a.s. 2026/2027 , 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. n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, così come modificato e integrato dall’art. 15 delle Legge n.3 del 16/01/2003 e dall’art. 15 comma 1 della Legge 183/2011 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità il servizio effettuato nell’A.S. 2025/2026 e  i dati per la valutazione delle  esigenze di famiglia e dei titoli in possesso.

( di essere ___________________________    (indicare lo stato civile)
 (  di essere genitore dei seguenti Figli MINORI (specificare in modo chiaro e leggibile la data di nascita dei figli minori) :

  Cognome  figlio minore   Nome figlio minore       LUOGO NASCITA      DATA NASCITA
1)______________________    ________________    ___________________       ______________

2)______________________    ________________    ___________________       ______________

3)______________________    ________________    ___________________       ______________

4)______________________    ________________    ___________________       ______________

5)______________________    ________________    ___________________       ______________
(  di essere genitore dei seguenti Figli maggiorenni che risultino totalmente o permanentemente inabili a proficuo lavoro
  Cognome  figlio                       Nome figlio                 LUOGO NASCITA      DATA NASCITA

1)______________________    ________________    ___________________       ______________

2)______________________    ________________    ___________________       ______________
( di curare e assistere il figlio minorato fisico, psichico o sensoriale che può essere assistito soltanto nel comune richiesto (7)(1)
Cognome e Nome figlio totalmente o permanentemente inabile al lavoro _______________________________________ nato a ____________________________ il_______________________ residente nel Comune di_____________________________

alla Via_________________________________________________________________

( ovvero di curare e assistere il coniuge totalmente o permanentemente inabile al lavoro che può essere assistito soltanto nel comune richiesto (7)(1)
Cognome e Nome coniuge totalmente o permanentemente inabile al lavoro 

_______________________________________ nato a ___________________________

il_______________________ residente nel Comune di_____________________________

alla Via_______________________________________________________________
( ovvero di curare e assistere il genitore totalmente o permanentemente inabile al lavoro che può essere assistito soltanto nel comune richiesto (7)(1)
Cognome e Nome genitore totalmente o permanentemente inabile al lavoro
_______________________________________ nato a ____________________________ il_______________________ residente nel Comune di_____________________________

alla Via__________________________________________________________________

( ovvero di curare e assistere il figlio tossicodipendente sottoposto ad un programma terapeutico e socio-riabilitativo da attuare presso la residenza abituale con l'assistenza del medico di fiducia (Art. 122-comma III - D.P.R. 309/90), o presso le strutture pubbliche e private di cui agli artt.114 - 118 - 122 D.P.R. 309/90, qualora il programma comporti di necessità il domicilio nella sede della struttura medesima (8)

(  di aver prestato servizio per l’a.s. 2025/2026 presso _________________________________

_____________________________________ alla data del _____________________ nel profilo  di _______________________________________________________________________________
Oppure
( di NON aver prestato servizio per l’a.s. 2025/2026  presso alcuna istituzione scolastica per i seguenti motivi _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(   di risiedere nel Comune di ________________________________ con  decorrenza dell’iscrizione anagrafica  anteriore di almeno tre mesi alla data di pubblicazione dell’Ordinanza concernente la mobilità  del personale Docente, Educativo ed ATA per l’anno scolastico 2026/2027
(  che intende ricongiungersi con il coniuge/figlio/genitore______________________________

nat_  a ________________________il ___________e residente nel Comune di ______________
______________________ alla via _____________________________________ n°___________

Il/la sottoscritto/ a dichiara che il familiare a cui intende ricongiungersi nel Comune di _____________________________ ha residenza in detto Comune con  decorrenza dell’iscrizione anagrafica  anteriore di almeno tre mesi alla data di pubblicazione dell’Ordinanza Ministeriale  concernente la mobilità  del personale Docente, Educativo ed ATA per l’anno scolastico 2026/2027
TITOLI 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ dichiara di essere incluso nella graduatoria di merito di concorsi per Esami per l'accesso al ruolo di appartenenza (9)
specificare : __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________ dichiara di essere incluso nella graduatoria di merito di concorsi per Esami per l'accesso al ruolo di livello superiore a quello di appartenenza : 

specificare : __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

	BENEFICI LEGGE 104
Il/la sottoscritto/a 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. n. 445 del 28 dicembre 2000,
 dichiara di godere  dei benefici derivanti dalla Legge 104  relativamente al SISTEMA DELLE PRECEDENZE COMUNI ED ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA INTERNA D’ISTITUTO  DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE INTEGRATIVO CONCERNENTE LA MOBILITA’ DEL PERSONALE DOCENTE
(Scrivere il simbolo  X alla sinistra della dicitura “SI” oppure alla sinistra della dicitura “NO”)
                                       (  SI                                                          ( NO

In caso di risposta affermativa,  il/la sottoscritto/a  DICHIARA che tutta la documentazione utile ai fini del godimento dei benefici della Legge 104  con particolare riferimento ai benefici relativi al sistema delle precedenze comuni ed esclusione dalla graduatoria interna d’istituto come previsto dal contratto collettivo nazionale integrativo concernente la mobilità del personale docente:

                                     (Scrivere il simbolo  X alla sinistra della voce interessata)
                       (  è stata consegnata ad inizio anno scolastico 2025/2026 agli atti di questa istituzione 
                          scolastica per  richiedere i benefici spettanti 
                        (  viene allegata in copia alla presente



Caserta , ______________                                                                 Cognome e Nome 
                                                                                                 _______________________________
