
RILEVAZIONE PERSONALE DI RUOLO APPARTENENTE ALLE CATEGORIE PROTETTE 
 

DICHIARAZIONE  

Il /la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________________  

il ________________  appartenente al ruolo di __________________________________________  

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000  
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come 
modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 
183/2011 : 

 Di non appartenere ad alcuna categoria di cui alla legge 02/04/1968 n. 482 e successive 
modificazioni ed integrazioni 

 di aver beneficiato del titolo di riserva di cui alla Legge 02 aprile 1968, n. 482 e successiva Legge 12 
marzo 1999, n. 68: 

a) all’atto di immissione nel ruolo di _______________________________________________ 

     classe di concorso ___________________________________________________________ 

b) all’atto di immissione in ruolo diverso da quello di attuale appartenenza  

     nel ruolo di ________________________________________________________________ 

      classe di concorso ___________________________________________________________ 

 
 di non aver beneficiato del titolo di riserva all’atto dell’instaurazione del rapporto di lavoro di cui ai 

precedenti punti a) e b) pur appartenendo alle categorie protette ovvero di aver acquisito tale 
titolo successivamente alla nomina in ruolo. 

TITOLO DI RISERVA 

 Vedovo/a e figli di vittime del dovere o azioni terroristiche 
 Invalido di guerra 
 Invalido civile di guerra o profugo 
 Invalido per servizio 
 Invalido del lavoro ed equiparati 
 Orfano e vedova di guerra, per servizio o per lavoro 
 Invalido civile con percentuale di invalidità __________________________ non rivedibile 
 Sordomuto 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA______________________________________________________ 

 Data   ______________    Firma del dichiarante _____________________ 


