DICHIARAZIONE PERSONALE PER CHI HA DIRITTO ALL’ESCLUSIONE DALLA

GRADUATORIA D’ISTITUTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI PERDENTI POSTO

Al Dirigente Scolastico

 dell’I.C. di via Valletta Fogliano

_l_ sottoscritt_ _______________________ nat_ a _____________ il _________ in servizio per il corrente a.s. 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’a.s. 2021/2022 (Esclusione dalla Graduatoria d’Istituto per l’individuazione dei perdenti posto)

dichiara sotto la propria responsabilità

(a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 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 da trasferire d’ufficio in quanto beneficiario delle precedenze previste per il seguente motivo:


DISABILITA’ (personale appartenente alle categorie previste dal comma 6, dell'art. 33 della legge

 n. 104/92, richiamato dall'art. 601, del D.L.vo n. 297/94).

      GRAVI MOTIVI DI SALUTE (personale con esigenze di particolari cure continuative).

ASSISTENZA AL CONIUGE, ED AL FIGLIO CON DISABILITA’. 

REFERENTE UNICO AL GENITORE CON DISABILITA’.

ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA TUTELA LEGALE.

Firma__________________________

data ___________

Il/la sottoscritt_ autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella suddetta dichiarazione, ai sensi dell’art.13 del GDPR 679/2016 relativo alla protezione dei dati personali.
Firma__________________________

