( scheda per il Personale ATA a T.I.)

DICHIARAZIONE PERSONALE
(resa ai sensi dell’ art. 76 D.P.R. 445/2000 mod.integrato art. 415 della Legge 3/2003) 
 Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a ____________________________ 

il _________________, residente in Via _______________________________ N. _____ a ______________ tel. __________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale “EMILIO BIANCO” – MONTALTO UFFUGO (CS) in qualità di:

□ Ass.te Amm.vo □ Coll.re Scolastico

a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci,
RILASCIA LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

sotto personale responsabilità ai fini dell’esclusione dalle graduatorie d’istituto 
· di essere beneficiario delle precedenze di cui ai punti I) III) IV) VII) dell’art. 13 del CCNI per  l’A.S. 2024/25
• Punto I) disabilità e gravi motivi di salute; 

• Punto III) Personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative; 

• Punto IV) assistenza al coniuge ed al figlio con disabilità, assistenza da parte del figlio referente unico al genitore con disabilità, domiciliati nel comune, assistenza da parte di esercita la tutela legale;
• Punto VII) Personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti Locali 

· sotto personale responsabilità, al fine dell’attribuzione dei punteggi previsti dal C.C.N.I. per l’anno scolastico 2024/25 relativi alla mobilità del personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato per l’anno scolastico 2023/24 nonché per la formulazione della graduatoria interna per l’individuazione di soprannumerarietà: 

Proprio stato civile: 

_______________________________________________________________ 

Comune di residenza del familiare a cui intende ricongiungersi: 

_______________________________________________________________ 

con decorrenza iscrizione anagrafica (dato obbligatorio): 

_______________________________________________________________ 

Relazione di parentela e nominativo della persona a cui intende ricongiungersi: 

_______________________________________________________________ 

Numero dei figli di età inferiore ai 6 anni o ai 18 ( al 31/12/2024): 

	nm
	Cognome e nome
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Di aver diritto al punteggio per la cura e l’assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, ovvero del coniuge o del genitore totalmente o permanentemente inabili al lavoro, che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto, nonchè per l’assistenza dei figli tossicodipendenti sottoposti ad un programma terapeutico e socio-riabilitativo da attuare presso la residenza abituale con l’assistenza del medico di fiducia (art. 122 - comma III - D.P.R. 309/90), o presso le strutture pubbliche e private di cui agli artt. 114 - 118 - 122 D.P.R. 309/90, qualora il programma comporti di necessità il domicilio nella sede della struttura medesima 

Sì □ NO □

Altre dichiarazioni 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D.L.vo 196/2003, l’Istituto Comprensivo Statale “EMILIO BIANCO” – MONTALTO UFFUGO (CS) al trattamento dei dati personali, indicati nella presente, ai fini istituzionali per i quali la stessa viene presentata. 

Data, _____________________                                                                          In fede
______________________________________
