  ALLEGATO B  


DICHIARAZIONE PERSONALE PER DIRITTO ALL’ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA 
D’ISTITUTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE SOPRANNUMERARIO PER L’A.S. 2024/25
 
    Al Dirigente Scolastico  
     Istituto Comprensivo 
                                            


 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________ nat___ a _________________ il _________, 
in servizio per il corrente a.s. presso codesto Istituto, sotto la propria responsabilità a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n.183,  

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 dall’art. 13 del CCNI mobilità per il triennio 2025-2028  per il seguente motivo: 

    disabilità e gravi motivi di salute (punto I) (come da documentazione già presentata); 
✓ Precedenza prevista per i non vedenti (art. 3 l.28/3/91 n.120) 
✓ Precedenza prevista per i docenti emodializzati (art. 61 l.270/82)
    personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative (punto III) (allega documentazione, se non già presentata alla scuola); 
a) Personale con disabilità:
Dalla documentazione deve risultare chiaramente, anche in certificazioni distinte:
 • la situazione di disabilità (non necessariamente grave, quindi anche art. 3 comma 1 legge 104/92). 
• il grado di invalidità civile superiore ai due terzi (2/3) o le minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella A) annessa alla legge 10.8.50, n. 648, riconosciute al medesimo.
 Attenzione: le due situazioni di cui sopra devono necessariamente coesistere.
b) Personale che ha bisogno di particolari cure continuative:
Per essere esclusi dalla graduatoria interna di istituto bisogna in questo caso presentare a scuola, entro la data ultima per la presentazione delle domande di mobilità, la documentazione dalla quale deve necessariamente risultare l’assiduità della terapia e l’istituto nel quale viene effettuata la terapia stessa. Le suddette certificazioni devono essere rilasciate dalle competenti A.S.L.. nelle quali deve risultare la dicitura “grave patologia”. Attenzione In questi casi non è richiesta una certificazione che attesti la disabilità o l’invalidità del docente, ma è necessaria solo la certificazione che attesti l’assiduità della terapia e l’istituto nel quale viene effettuata la terapia stessa ricondotta ovviamente alla grave patologia.
    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) (come da documentazione già presentata); 
    personale che attualmente ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti Locali (punto VII); 
Inoltre, dichiara al fine dell'esclusione dalla graduatoria per l'individuazione dei soprannumerari che presenterà domanda volontaria di trasferimento per il comune di________________________, coincidente con quello dove risiede il familiare assistito.

CHIEDE PERTANTO 

l’esclusione dalla graduatoria dei soprannumerari secondo quanto previsto all’art. 13 del CCNI mobilità per il triennio 2025-2028.   
          

Data ______________ 
                                                                                                        Firma _________________________ 
 
 
 
 
