Allegato 4 

Dichiarazione diritto all'esclusione dalla graduatoria

Al Dirigente Scolastico 
IC. _________________ 
_________________

__l__ sottoscritt_  ________________________________________ nat__  a _________________________ il ________________________ in servizio per il corrente anno scolastico presso codesto Istituto,  in riferimento a quanto previsto dal C.C.N.I.,  concernente la mobilità del personale docente educativo ed A.T.A. per l’anno scolastico 2021/22 (Esclusione dalla Graduatoria d'Istituto per l'individuazione dei perdenti posto)

 dichiara sotto la propria responsabilità

(a norma delle disposizioni contenute nel 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),
di aver diritto a non essere inserit__ nella graduatoria d'istituto per l'identificazione dei perdenti posto per l'a.s. 2022/23 in quanto beneficiari__ delle precedenze previste per il seguente motivo:

□ DISABILITÀ E GRAVE MOTIVO DI SALUTE 
□ PERSONALE CON DISABILITA’ E PERSONALE CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI CURE CONTINUATIVE 
Si allega documentazione attestante lo stato di Disabilità Aggiornato 

□ ASSISTENZA AL CONIUGE, ED AL FIGLIO CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DEL FIGLIO REFERENTE UNICO AL GENITORE CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA TUTELA LEGALE; Per usufruire di questa precedenza, il familiare disabile al quale il docente presta assistenza, deve avere la certificazione con connotazione di gravità, cioè l’art.3 comma 3 della legge 104/92. 

□ PERSONALE CHE RICOPRE CARICHE PUBBLICHE NELLE AMMINISTRAZIONI DEGLI ENTI LOCALI 

Inoltre, dichiara di aver presentato per l’anno scolastico 2021/2022 domanda volontaria di trasferimento per il comune di_________________________ , dove risiede il familiare assistito
Messina, __________________

____________________________

                                                                                                                                            firma

