Francesco prof. Di prisco
DICHIARAZIONE PERSONALE PER DIRITTO ALL’ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA

D’ISTITUTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE SOPRANNUMERARIO PER

L’A.S. 2019/2020
Il/La sottoscritt__ __________________________________nat__ a __________________________il___________ 

DOCENTE  di_____________________________ 
Titolare presso__________________________________________________________________
In servizio nell'anno scol. ________ presso________________________________________
ATA: qualifica____________________________(specificare se Ass. Amm/vo,…) 
Titolare presso__________________________________________________________________
In servizio nell'anno scol. ________ presso_________________________________________
DICHIARA

di aver diritto a non essere inserit__ nella graduatoria d’istituto per l’identificazione dei perdenti posto da trasferire d’ufficio, in quanto beneficiario delle precedenze previste dai punti I, III, IV e VII del comma 2 dell’art.13 dell’ipotesi CCNI del 31/12/2018 per la mobilità triennio 2019/20, 2020/21 e 2021/22 per il seguente motivo:
· disabilità e gravi motivi di salute (punto I) (allega documentazione);
· personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative (punto III) (allega documentazione);
· assistenza al coniuge, al figlio con disabilità; assistenza da parte del figlio referente unico al genitore con disabilità, e assistenza di chi esercita la tutela legale (punto IV) (allega documentazione);
· personale che attualmente ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti Locali (punto VII) (allega documentazione);

CHIEDE PERTANTO 

l’esclusione dalla graduatoria dei soprannumerari secondo quanto previsto all’art. 13

comma 2 del C.C.N.I. sopra citato.

Data ______________
Firma _________________________
