ALLEGATO 2


Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. 1^ “A. DE CURTIS” DI PALMA CAMPANIA
Il/La  sottoscritt__  ______________________________ nat__ a _____________________ il ___________ 

residente nel comune di  ___________________________________________________CAP ____________

in Via __________________________________________________________ n. ________  Prov. _______

DOCENTE a T.I. di  ​​​​​​_____________________________________cl. conc. ________________________ 

ATA: qualifica____________________________________________________________________________ 

Titolare presso__________________________________________________________________________

In servizio nell'anno scol. ____________ presso ________________________________________________

RICHIEDE

· l’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti posto per l’a. s.  2023/24 in quanto:

1.  portatore di handicap di cui all’art. 21 della legge n. 104/92, con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella “A” annessa alla legge del 10/08/1995, n. 648;
2.  personale che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo;

3. personale appartenente alle categorie previste dal comma 6 dell’art. 33 della legge n. 104/92, ovvero con disabilità in situazione di gravità art. 3, comma 3, legge n. 104/92.

4. personale con cariche pubbliche nelle amministrazioni degli enti locali

OVVERO

- l’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti posto l’a. s. 2023/24 per assistenza:

1. al coniuge ………………………..…………….……………………………………………………

2. al figlio/alla figlia ………………………….……………………………………………………….

3. al fratello/alla sorella convivente perché entrambi i genitori sono impossibilitati a provvedere all’assistenza del figlio/della figlia disabile grave perché totalmente inabili o perché entrambi scomparsi.

………………………………………………………………………………………………………
4. al genitore con disabilità…………………………………………………………………………..,

residente a……………………………………………………comune di……………………………..

5. ad altro convivente ………………………………………………………………….

DICHIARA

ai sensi del DPR445/2000, modificato e integrato dall’art. 15 legge 2003 n.3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011

· di assistere la madre/il padre ………………………………………. nel medesimo comune ove è ubicata la scuola; ovvero plessi, sezioni associate della suddetta;

ovvero dichiara, 
· di assistere la madre/il padre ……………………………………………………… in comune non coincidente con quello ove è ubicata la scuola ovvero plessi, sezioni associate della suddetta.

Lo scrivente al fine dell’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti posti per l’a.s. 2023/24, presenterà domanda volontaria di trasferimento per il comune di …………………..……….. coincidente con quello di assistenza.

Quanto dichiarato va documentato con idonea certificazione se non già in possesso dell’ufficio.

Il/la sottoscritto/a è consapevole che quanto dichiarato in conferma o in aggiunta sarà oggetto di verifica con il supporto della documentazione presente presso l’Amministrazione scolastica, nel sistema informativo SIDI del MIUR e nel fascicolo personale della Scuola. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere altresì consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati contenuti nelle autocertificazioni eventualmente presentate esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge n.675 del 31.1.1996  “Tutela   della Privacy” – art.26).

Data …………………………….

                                                                                                              Firma…………………………………..

