DICHIARAZIONE  PER  FRUIRE  DELLE  PRECEDENZE PREVISTE DAL C.C.N.I. ART. 8 PER LE  ASSEGNAZIONI  PROVVISORIE/UTILIZZAZIONI
Il/La sottoscritt__  __________________________________________ docente di ruolo titolare nell’Istituzione Scolastica ___________________________classe di concorso___________ aspirante all’Assegnazione Provvisoria/Utilizzazione per l’anno scolastico 2022/23,  residente nel comune di ____________________________ in  Via /P.zza________________________: 

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni, a conoscenza delle responsabilità penali e disciplinari cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione: 

1) PERSONALE CON  GRAVI MOTIVI DI SALUTE:
di essere nella seguente condizione:

 [_]
Non vedente

 [_]
Emodializzato
Allega a tal fine la seguente certificazione:______________________________________________;
2) PERSONALE  TRASFERITO  D’UFFICIO  NEGLI  ULTIMI  OTTO  ANNI RICHIEDENTE  IL RIENTRO NELLA SCUOLA  DI  PRECEDENTE  TITOLARITA’:
[_] di essere stato trasferito d' ufficio  oppure con domanda condizionata dalla scuola _____________________________________________________(indicare la scuola di titolarità da cui si è stati trasferiti) dall’anno scolastico____________________________;
3) PERSONALE CON DISABILITA’ E PERSONALE  CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI CURE CONTINUATIVE:
[_] di essere disabile di cui all’art. 21 della L. 104/92, come da certificazione allegata , con invalidità superiore a due terzi, come da documentazione allegata,  o con minorazioni  iscritte alle categorie I, II e III della tab. A, L. 648/1950, come da documentazione allegata.

[_] di avere bisogno di particolari cure a carattere continuativo per gravi patologie e che il centro di cura specializzato __________________ si trova nel comune di _________________________( a tal fine allega certificazione medica dell’ASL competente con attestazione di grave patologia e del centro di cura dove risulti l’assiduità della terapia).

[_] di essere beneficiario dell’art. 33 L. 104/92 comma 6  con situazione di gravità (a tal fine si allega certificazione A.S.L.)
4) ASSISTENZA: 

[_] di prestare assistenza al Sig. _______________________________ beneficiario della L. 104/92 art. 33 commi 5 e 7 (di cui si allega certificazione A.S.L.) residente/domiciliato nel comune di __________________ via _____________________ del quale è (barrare la voce di interesse):
· figlio
· tutore legale  (*) nominato con atto n._______ in data __________del tribunale di ___________ 
· coniuge
[_] di prestare assistenza in qualità di referente unico  al proprio genitore Sig. _______________________________ beneficiario della L. 104/92 art. 33 commi 5 e 7 (di cui si allega certificazione A.S.L.) residente/domiciliato nel comune di __________________ via _____________________ qualora il coniuge o eventuali altri figli  del disabile non siano in grado di prestare assistenza per ragioni esclusivamente oggettive (si allegano dichiarazioni personali rilasciate dai Sigg.ri _______________________________________ ) (**)

[_] di prestare assistenza in qualità di referente unico  al Sig. _______________________________ beneficiario della L. 104/92 art. 33 commi 5 e 7 (di cui si allega certificazione A.S.L.)  residente/domiciliato nel comune di __________________ via _____________________ con il quale ha il seguente rapporto di parentela o affinità entro il secondo/terzo  grado  _______________________ ovvero unico affidatario _________________ 
Tale precedenza opera a condizione che  i genitori o il coniuge della persona con hadicap in situazione di gravità abbiano compiuto 65 anni di età oppure siano anche essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti  (allegare autocertificazione)
Nonché a  condizione che eventuali  parenti o affini di grado inferiore  del disabile non siano in grado di prestare assistenza per ragioni esclusivamente oggettive (si allegano dichiarazioni personali rilasciate dai Sigg.ri _______________________________________ ) (**)

Dichiara inoltre:
(_) che il/la sig. ___________________________________ disabile grave, non è ricoverato/a  a tempo pieno presso istituti di cura; 

 (_) di essere anche l'unico figlio/parente che ha chiesto di fruire per l’intero  anno scolastico corrente 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;
(_) che nessun altro parente o affine abbia fruito dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l'assistenza nel corrente anno scolastico; 
Dichiara:

[_] ai sensi dell’art. 42 bis del D.lgs 151/01 lavoratrici madri e lavoratori padri anche adottivi o affidatari con prole. Ai sensi del D.lgs 80/15 sono presi in considerazione i figli che compiono i sei anni tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell’anno in cui si effettua il movimento. In caso di adozioni e di affidi, i sei anni si intendono dall’ingresso del minore in famiglia:
di essere il  GENITORE 
di

	Cognome                                      Nome                                            

	Nato/a                                           Prov.

	il                                    


[_] lavoratrici madri e lavoratori padri anche adottivi o affidatari con prole di età superiore ai sei anni e inferiore a dodici anni limitatamente alle assegnazioni provvisorie interprovinciali. Sono presi in considerazione i figli che compiono i dodici anni tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell’anno in cui si effettua il movimento. In caso di adozioni e di affidi, i sei anni si intendono dall’ingresso del minore in famiglia;

di essere il  GENITORE 
di

	Cognome                                      Nome                                            

	Nato/a                                           Prov.

	il                                    


(*) l’istituto della tutela legale non è in alcun modo equiparabile a quello dell’amministratore di sostegno.
(**) la suddetta dichiarazione di esclusività non è necessaria qualora il richiedente la precedenza sia l’unico convivente con il disabile da attestare con autocertificazione.
5) PERSONALE CESSATO A QUALUNQUE TITOLO DAL COLLOCAMENTO FUORI RUOLO :
[_] di essere cessato dal collocamento fuori ruolo il   ______________________________
6) PERSONALE CHE USUFRUISCE DELLA RECEDENZA PREVISTA PER I CONIUGI  CONVIVENTI  DI PERSONALE  MILITARE: 
[_] di essere coniuge convivente di personale militare di cui all’art.17 legge 266/99 e art. 2 legge 86/01 e successive modifiche ed integrazioni (nome e cognome) ______________________________,   residente nel comune di __________________ in  Via /P.zza________________________  in servizio presso _____________________ che è stato trasferito d’autorità dalla sede di servizio di _____________________ alla sede di servizio di ____________________________ a decorrere dal _________________ (a tal fine si allega dichiarazione dell’ufficio ove presta servizio il coniuge, dalla quale risulta che il medesimo è stato trasferito d’autorità,  nonché autocertificazione del coniuge militare che attesti la convivenza con il/la richiedente).
7) PERSONALE CHE RICOPRE CARICHE PUBBLICHE NEGLI ENTI LOCALI:
[_]  di ricoprire la seguente carica ____________________  presso ________________________ e che tale mandato scadrà il ____________________________ ;

8) PERSONALE CHE RIPRENDE SERVIZIO AL TERMINE DELL’ASPETTATIVA SINDACALE: 

[_] di avere ripreso servizio in data ______________ al termine dell’aspettativa sindacale presso _________________________ svolta nella provincia di _____________________ nella quale è domiciliato dal __________________ ;

In fede 

_________________ lì __________________
             Firma _________________________________ 

N. B. TUTTI GLI ALLEGATI  DEVONO ESSERE INOLTRATI CONTESTUALMENTE ALLA DOMANDA DI MOBILITA’ ANNUALE E POSSONO ESSERE INVIATE ANCHE IN FORMATO DIGITALE.
Nota: 
Si ha diritto alla precedenza purché si esprima come prima preferenza il comune (o distretto sub-comunale) in cui si esercita la precedenza oppure una o più istituzioni scolastiche comprese in esso. 

L’indicazione del codice sintetico del comune (o distretto sub comunale) in cui si esercita la precedenza è obbligatoria (anche nel caso di comuni in cui esista una sola scuola) solo se si intende esprimere preferenze (sia di singola scuola, sia sintetiche) per altro comune. 

