DICHIARAZIONE PERSONALE  D.P.R. 28/12/2000, N. 445 
E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI – PERSONALE ATA


[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo69][bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo75][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8][bookmark: Testo9][bookmark: Testo84]__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________________ nat__ a _______________________________ (     ) il ___________ - titolare nel corrente anno scolastico presso l’Istituzione Scolastica ______________________________________________ in qualità di ____________________________________________ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato ed in servizio presso ____________________________________________ - ai fini della valutazione dei titoli previsti dall’O.M. e del Contratto sulla mobilità per l’A.S.       per la Domanda di Mobilità e/o Compilazione della Graduatoria per l’Individuazione di eventuali Soprannumerari  -

DICHIARA

avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni:

[bookmark: Controllo1][bookmark: Testo47][bookmark: Testo10][bookmark: Testo46][bookmark: Testo19][bookmark: Testo11][bookmark: Testo12][bookmark: Testo13][bookmark: Testo14][bookmark: Testo15][bookmark: Testo20][bookmark: Testo16][bookmark: Testo21]|_| che la persona con cui intende ricongiungersi nel comune di ____________________________ è ____   __________ Sig.___ ___________________________________________________ nat__ a _____________________________ il ______________________ e residente nel comune sopra citato (_______________________________ (_____) dal __________________ e che il grado di parentela con la medesima persona  è di ___________________;

[bookmark: Controllo2]|_| di essere genitore dei seguenti figli di età inferiore ad anni 6:
	N.
	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita

	1
	[bookmark: Testo22]     
	[bookmark: Testo23]     
	[bookmark: Testo24]     

	2
	[bookmark: Testo25]     
	[bookmark: Testo26]     
	[bookmark: Testo27]     

	3
	[bookmark: Testo28]     
	[bookmark: Testo29]     
	[bookmark: Testo30]     

	4
	[bookmark: Testo31]     
	[bookmark: Testo32]     
	[bookmark: Testo33]     



|_| di essere genitore dei seguenti figli di età superiore ad anni sei e non superiore ad anni 18:
	N.
	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita

	1
	[bookmark: Testo34]     
	[bookmark: Testo35]     
	[bookmark: Testo36]     

	2
	[bookmark: Testo37]     
	[bookmark: Testo38]     
	[bookmark: Testo39]     

	3
	[bookmark: Testo40]     
	[bookmark: Testo41]     
	[bookmark: Testo42]     

	4
	[bookmark: Testo43]     
	[bookmark: Testo44]     
	[bookmark: Testo45]     



[bookmark: Controllo3][bookmark: Testo70][bookmark: Testo48][bookmark: Testo49][bookmark: Testo50][bookmark: Testo79][bookmark: Testo80]|_| Di essere inclus__ nella graduatoria di merito del concorso per esami per l’accesso al  Ruolo di attuale appartenenza di Responsabile/Direttore Amm.vo indetto con ______________________ al posto n.  ______ con punti _______ disposta dal ____________________ in data ________.

[bookmark: Testo83][bookmark: Testo52][bookmark: Testo53]|_| Di essere inclus__ nella graduatoria di merito del concorso per esami per l’accesso al  Ruolo di ____________________________ (livello superiore a quello di appartenenza di ___________________) indetto con ______________________________________________ al posto n. _________ con punti _______ disposta dal _________________ in data ________.

[bookmark: Controllo13]|_| Ai fini della disabilità personale:
[bookmark: Controllo14]	|_| di trovarsi in situazione di disabilità di cui all’art. 21 legge 104/1992;
[bookmark: Controllo15]	|_| di trovarsi in situazione di disabilità di cui all’art. 33, comma 6, legge 104/1992.

[bookmark: Controllo4][bookmark: Testo71][bookmark: Testo72][bookmark: Testo54][bookmark: Testo56][bookmark: Testo55][bookmark: Testo57][bookmark: Testo58][bookmark: Testo59][bookmark: Testo60][bookmark: Testo61]|_| Ai fini dei benefici previsti dall’art. 33, commi 5 e 7, legge 104/1992, di assistere in via esclusiva e continuativa __l__  __________________ ________________________________ nat__ a ____________________________ (_____) e residente a ________________________ (________) soggetto disabile in situazione di gravità con menomazioni di cui all’art. 3, commi 1 e 3, Legge 104/1992, che il soggetto disabile in situazione di gravità non è ricoverato permanentemente in alcun istituto di cura  e che necessita di assistenza continua che può essere assicurata esclusivamente dal sottoscritt__ in quanto:
- |_| Genitore del disabile;
- |_| Coniuge del disabile;
[bookmark: Testo76]- |_| Fratello/Sorella convivente con il disabile e i genitori del disabile sono nell’impossibilità per il seguente motivo ___________________________________________________;
[bookmark: Controllo6][bookmark: Testo67][bookmark: Testo68]- |_| Figlio unico e l’assistenza non può essere assicurata e prestata dal coniuge del disabile ___________________________ per ________________________________________; 
[bookmark: Controllo7][bookmark: Testo73][bookmark: Testo62]- |_| Figlio referente unico convivente con il soggetto disabile e il coniuge del disabile __________________________ non può assicurare e prestare assistenza per ___________
[bookmark: Testo74]_____________________________________________________________________;
[bookmark: Controllo11][bookmark: Testo77]- |_| Figlio referente unico non convivente con il soggetto disabile ma che l’assistenza può essere assicurata solo dal sottoscritt__ perché né il coniuge del disabile né fratelli e/o sorelle possono assicurarla per i seguenti motivi:
[bookmark: Controllo9][bookmark: Testo63][bookmark: Testo64]	- |_| Coniuge del disabile ________________ per _____________________________;
[bookmark: Controllo10][bookmark: Testo65][bookmark: Testo66]- |_| Fratello/Sorella _______________________________________________________ per ____________________________________________, come dichiarazione allegata;
- |_| Fratello/Sorella _______________________________________________________ per ____________________________________________, come dichiarazione allegata;
- |_| Fratello/Sorella _______________________________________________________ per ___________________________________________, come dichiarazione allegata;
- |_| Fratello/Sorella _______________________________________________________ per ______________________________________________, come dichiarazione allegata;
[bookmark: Controllo12]- |_| di essere l’unico figlio che ha chiesto di fruire per l’intero anno scolastico in cui si presenta la domanda di mobilità, dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza ovvero del congedo straordinario ai sensi dell’art. 42 comma 5 del D.L.vo 151/2001.



[bookmark: Testo78]Data, _______________________



							Firma _________________________________

Allegati:
[bookmark: Testo81]_____________________________________________________________________________;
[bookmark: Testo82]_____________________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________________.



Data, _______________________



							Firma _________________________________
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