ALLEGATO E

DICHIARAZIONE PERSONALE PER CHI HA DIRITTO ALL'ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA D'ISTITUTO PER L'INDIVIDUAZIONE DEI PERDENTI POSTO

Al Dirigente Scolastico – Sede

_l_ sottoscritt____________________________ nat_ a _______________________ il__________ in servizio per il corrente a.s. presso codesto Istituto, in riferimento a quanto previsto dal C.C.N.I. concernente la mobilità del personale docente educativo ed A.T.A. per l'a.s. 2024/25 (Esclusione dalla Graduatoria d'Istituto per l'individuazione dei perdenti posto) 
dichiara 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) 
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 per il seguente motivo:
 □  disabilità e grave motivo di salute (titolo I) 
 □  personale disabile e personale che ha bisogno di particolari cure continuative (titolo III)
 □  assistenza al coniuge, al figlio, al genitore 1 (titolo IV) 
 □  personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti Locali 
    (titolo VII) 
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritt_ comunicherà ogni variazione all'attuale situazione non oltre il decimo giorno antecedente il termine ultimo di comunicazione al SIDI come previsto dall'art. 4 dell'OM sulla mobilità.
Inoltre, dichiara di aver presentato per l' anno scolastico 2024/2025 domanda volontaria di trasferimento per il comune di__________________________, dove risiede il familiare assistito. 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]1  A seguito delle modifiche apportate dall’art. 3 del D. Lgs. 30 giugno 2022 n. 105 all’art.33, comma 3, della L. 5 febbraio 1992 n. 104, che ha eliminato la figura del referente unico dell’assistenza, anche con riguardo al personale ATA, la precedenza originariamente prevista per il figlio referente unico di genitore disabile in situazione di gravità in presenza di più figli appartenenti al personale scolastico è riconosciuta a tutti i figli in presenza di tutte le seguenti condizioni: a) documentata impossibilità del coniuge di provvedere all’assistenza per motivi oggettivi; b) richiesta di fruire periodicamente nell’anno scolastico in cui si presenta la domanda di mobilità, dei tre giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza ovvero del congedo straordinario ai sensi dell’art. 42 comma 5 del decreto legislativo 151/2001.
[bookmark: _heading=h.ij1u428rp16g]- Analogamente, ferma restando la disciplina prevista dall’art. 40, comma 2, del CCNI 2022, che va applicata tenendo conto dell’eliminazione della figura del referente unico dell’assistenza, tutti i figli di genitore disabile in situazione di gravità che beneficiano della precedenza ai sensi del precedente periodo non sono inseriti nella graduatoria d’istituto per l’individuazione dei perdenti posto.
[bookmark: _heading=h.r58sfa6bto13]-Inoltre per essere esclusi dalla graduatoria è necessario che il comune ove risulti domiciliato il soggetto disabile sia all’interno dell’ambito in cui è ubicata la scuola di titolarità. In caso contrario il docente è obbligato a produrre domanda di trasferimento indicando una preferenza di scuola o ambito relativa al comune in cui è domiciliato l’assistito.
C/Mare di Stabia,__________                                                     FIRMA
_________________
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