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Liceo scientifico e liceo scientifico OSA
Scuola polo per la formazione ambito 08
___________________________
Allegato E
DICHIARAZIONE PERSONALE
per chi ha diritto all’esclusione dalla graduatoria interna d’Istituto per l’individuazione dei perdenti posto

Al Dirigente scolastico del Liceo Scientifico Statale 
“E. Fermi”


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ () il //___
in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico,
con riferimento a quanto previsto dal C.C.N.I. concernente la mobilità del personale docente, educativo e A.T.A., in materia di esclusione dalla graduatoria interna d’Istituto per l’individuazione dei perdenti posto,
consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni,
DICHIARA
di avere diritto a non essere inserito/a nella graduatoria interna d’Istituto per l’individuazione dei perdenti posto, in quanto beneficiario/a di precedenza per il seguente motivo (barrare la voce che ricorre).
[ ] Disabilità e gravi motivi di salute, rientrando nelle condizioni previste dalla normativa vigente, quali il personale docente non vedente ai sensi dell’art. 3 della Legge 28 marzo 1991 n. 120 o il personale emodializzato ai sensi dell’art. 61 della Legge 270/1982.
[ ] Personale con disabilità o personale che necessita di particolari cure continuative, rientrando nelle condizioni previste dall’art. 21 della Legge 104/1992, richiamato dall’art. 601 del D.Lgs. 297/1994, con invalidità superiore ai due terzi o minorazioni ascritte alle categorie prima, seconda o terza della Tabella “A” annessa alla Legge 10 agosto 1950 n. 648, oppure nelle ipotesi di necessità di cure continuative per gravi patologie, ovvero nelle categorie di cui all’art. 33, comma 6, della Legge 104/1992.
[ ] Assistenza al coniuge o al figlio con disabilità, assistenza al genitore con disabilità in qualità di referente unico, ovvero assistenza esercitata in qualità di tutore legale, dichiarando che la persona assistita è in possesso di certificazione di disabilità con connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/1992, come richiesto dal C.C.N.I. vigente.
Il/La sottoscritto/a dichiara di allegare alla presente idonea documentazione attestante il diritto alla precedenza, conforme a quanto previsto dal C.C.N.I. sulla mobilità e dalla normativa vigente, in corso di validità alla data della presente dichiarazione.
Dichiara inoltre di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione dichiarata.

Luogo ________________________, //

Firma ______________________________________________
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