3 - Mod. Dich. Grad. Interna Docenti


I.  C. S. ”MAREDOLCE”                                                                               Al  Dirigente  Scolastico
      Via Fichidindia, 6 - Palermo                                                                       dell’Istituto Comprensivo Statale
    “MAREDOLCE”

Data                                                                                                                                       Palermo


Prot. n. _______________     

Aggiornamento della graduatoria interna del personale docente 

per l’individuazione ed utilizzazione del personale soprannumerario
_l_ sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a __________________

Prov. ______ il ________________C.F. _____________________________________________

Docente di ________________________________ Classe di concorso ____________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)
D I C H I A R A




Che nulla è variato rispetto l’anno scolastico precedente 
Palermo lì ___________


                        Firma ____________________________


Che è variato rispetto l’anno scolastico precedente quanto segue:
1)  ESIGENZE DI FAMIGLIA
	TIPO DI ESIGENZA
	PUNTI

	A) per ricongiungimento al coniuge ovvero, nel caso di docenti senza coniuge o separati giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, per ricongiungimento ai genitori o ai figli (1).                                                                                                                                    (Punti 6)
	

	B) per ogni figlio di età inferiore a sei anni (2)                                                                            (Punti 4)
	

	C) per ogni figlio di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età (2) ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro).                                                                                                                                        (Punti 3)
	

	D) per la cura e l'assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto (3).                                                                                               (Punti 6)
	


2) TITOLI CONSEGUITI SUCCESSIVAMENTE ALLA DICHIARAZIONE PRECEDENTE
	TIPO DI TITOLI
	

	
	

	
	

	
	


Palermo, ………………………….



       Firma………………………………..

Al    Dirigente    Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale

“MAREDOLCE”

Palermo

Modello per l’esclusione dalla graduatoria d’istituto

 per l’individuazione dei perdenti posto

__l__ sottoscritt_   _______________________________________________________________

nat_ a ____________________________ Prov. di ______ C.F. ___________________________

Docente di ________________________________ Classe di concorso ____________________

_
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

C H I E D E

ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104 del 05/02/1992 e in quanto beneficiaria della precedenza di cui al punto V dell’art. 7 – sistema di precedenza – del C.C.N.I. concernente la mobilità del personale docente, educativo ed A.T.A., di essere esclusa dalla graduatoria d’istituto per l’individuazione dei perdenti posto per l’a. s. 20_____ / 20_____:
       Disabilità e Gravi motivi di salute (Titolo I) 

       Personale con Disabilità e Personale che ha bisogno di particolari cure continuative (Titolo III)

       Assistenza al coniuge ed al figlio con disabilità; Assistenza da parte del figlio referente

       unico al genitore con disabilità; Assistenza da parte di chi esercita la tutela legale. (Titolo V)

       Personale che ricopre cariche pubbliche nelle Amministrazioni degli Enti locali (Titolo VII)

       come risulta dalla documentazione depositata agli atti della Scuola. 
       come risulta dalla documentazione in allegato.

Palermo, ………………………….



       Firma…………………………………..

