DICHIARAZIONE PERSONALE PER USUFRUIRE DELL’ESCLUSIONE

PERSONALE CON DISABILITA’ E PERSONALE CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI
CURE CONTINUATIVE E PER CHI PRESTA ASSISTENZA AL CONIUGE,ED AL FIGLIO CON DISABILITA’,ASSISTENZA DA PARTE DEL FIGLIO REFERENTE UNICO AL GENITORE CON DISABILITA’, ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA TUTELA LEGALE.

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a ___________________il__________
 docente a T.I. in servizio presso______________________________________________________ 

e titolare presso ___________________________________dal_____________________________           
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi delle norme contenute nel D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445,

così come modificato e integrato dall’art.15 della legge n.3 del 16/01/2003  per beneficiare delle specifiche disposizioni del CCNI  del 6/3/2019 e dell’O.M. n.106 del 29/03/2021 concernenti la mobilità del personale docente, educativo ed ATA per l’a.s. 2021/22 ( esclusione dalla graduatoria interna d’Istituto):
1) di  trovarsi nella condizione di cui all’Art.13 del CCNI 6/3/2019 sulla mobilità, punto I) disabilità e gravi motivi di salute: 1(personale scolastico docente non vedente),  2(personale emodializzato);
2)  di  trovarsi nella condizione di cui all’Art.13 del CCNI6/3/2019 sulla mobilità,punto III) Personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative 
1) disabili di  cui all’art.21,della Legge n.104/92,richiamato dall’Art.601 del D.L.vo 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;
2)personale (non necessariamente disabile)che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo(ad es.chemioterapia);
3)Personale appartenente alle categorie previste dal comma 6dell’art.33 della Legge 104/92, richiamatodall’art.601,del D.L.vo n.297/94;
3)  di trovarsi nella condizione di cui all’Art.13 del CCNI6/3/2019 sulla mobilità, punto IV) 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;
      (da comprovare con modelli specifici: richiesta in base all’art.33 commi 5 e 7 della    L.104/92,dichiarazione del coniuge, dichiarazione di fratelli e sorelle)
Matera ________________                                           In fede                                                                                                                      





















___________________________
