Dichiarazione diritto all'esclusione dalla graduatoria

DICHIARAZIONE PLURIMA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi del DPR N. 445/2000 cosi come modificato ed integrato dall'art. 15 della legge n. 3/2003e dall'art.15 co.1 della 1.183/2011

II/la sottoscritt .................................................................................................................................................

nato/a  a ......................................................................... (........)  il ................................................

e residente in ..........................................  (............) via/p.zza ......................................................................

ai fini dell'attribuzione dei punteggi presenti nelle O.M. n. 182 del 23/03/2020 e nel C.C.N.I./2019, sulla mobilità:

D I C H I A R A sotto la propria responsabilita

❑    di non aver più diritto alle precedenze di cui ai punti I) III) IV) VII) dell'art. 13 del CCNI/2017

Ai fini del diritto all'esclusione dalla graduatoria per l'individuazione dei perdenti posto:

❑ di essere beneficiario delle precedenze di cui ai punti I) III) IV) VII) dell'art. 13 del CCNI/2017

- Sistema delle precedenze ed esclusione dalla graduatoria interna d'Istituto:

❑   Punto I) disabilità e gravi motivi di salute come da certificazione allegata;

❑   Punto III) Personale disabile e personale che ha bisogno di particolari cure continuative; 

❑   Punto IV) assistenza at coniuge, domiciliato nel comune di ..............................................;

❑   Punto IV) assistenza al figlio con disabilità;

❑  Punto IV) assistenza in qualità di referente unico al genitore disabile, domiciliato nel comune di ..........................................................................

❑   Punto IV) assistenza al fratello-sorella con disabilità, convivente con il sottoscritto essendo i genitori del disabile ........................................................(totalmente scomparsi - disabili - altro);

❑   Punto IV) di essere tutore legale del/della sig./ra...........................................................con atto del Giudicc tutelare del Tribunale di ....................................................................;

❑   Punto VII) Personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazione degli Enti 
Locali;

❑
di essere l'unico figlio convivente con il genitore disabile;

❑
di non essere l'unico figlio convivente con il genitore disabile e l'impossibilita del coniuge e/o

degli altri figli del genitore disabile grave di effettuare assistenza per ragioni oggettive e documentate con autodichiarazione che si allega alla presente;

❑   di aver presentato domanda volontaria di trasferimento per il Comune                    di ............................................   coincidente con quella di assistenza;

❑   che la documentazione dei benefici di cui al punto.............é depositata agli atti d'Ufficio e

che le condizioni per usufruire di tale beneficio non sono variate; oppure 

❑   si allega la documentazione dei benefici di cui al punto ......................

Data
Firma.

