DICHIARAZIONE AI FINI DELL'ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA INTERNA
 (La compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni)

ART. 13 COMMA I e  III) CCNI SULLA MOBILITA’ PER L’A.S. 2024/25
(Personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative)

	Il/la sottoscritto/a
	                                                                                                                                               

	Nato/a il
	                                      
	a
	                                                                                                                    

	Provincia di
	                                                    
	Stato civile
	                                                                          

	e-mail
	                                                                                                                                               

	PEC
	                                                                                                                                               

	
	

	Residente a
	                                                                                                                                               

	Via
	                                                                                                                                               
	n. 
	              

	
	

	In servizio presso la scuola
	                                                                                                                                  

	Ubicata nel comune di
	                                                                                    
	Provincia di
	              

	In qualità di
	                                                                                                                               


D I C H I A R A
di aver diritto a non essere inserit_ nella graduatoria di istituto per l'identificazione dei perdenti posto da trasferire d'ufficio in quanto beneficiario delle precedenze previste per il seguente motivo:

· DISABILITA' E GRAVI MOTIVI Dl SALUTE
· Personale scolastico docente non vedente (art.3 della legge 28 marzo 1991, n. 120); 

· Personale emodializzato (art. 62 della legge 270/82).

· PERSONALE CON DISABILITA' E PERSONALE CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI CURE CONTINUATIVE
· Disabili di cui all'art. 21 della legge 104/92, richiamato dall'art. 601 del D.Lgs. n. 297/94, 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 10 agosto 1950, n. 648 (come da allegata certificazione al riguardo- se non già in possesso dell'Istituzione scolastica); 

· Personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia). La certificazione relativa, da produrre in allegato, deve essere rilasciata dalla competente ASL e riportare sia la continuità delle cure mediche (tali devono intendersi le cure che si ripetono nel tempo) sia l’assiduità delle stesse (da intendersi quelle che si ripetono con frequenza e regolarità);

· Personale appartenente alle categorie previste dal comma 6, dell'art. 33 della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601 del D.Lgs. n. 297/94(come da allegata certificazione al riguardo- se non già in possesso dell'Istituzione scolastica).
Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dell’attuale situazione.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche, i dati personali comunicati con la presente autodichiarazione saranno utilizzati solo per le finalità connesse alla formazione delle graduatorie interne di istituto. Titolare del trattamento è l'Istituto Comprensivo Montorio-Crognaleto.

………………………… ....../.…../….…..

Luogo 

data

(Firma del dichiarante)

