Dichiarazione diritto all'esclusione dalla graduatoria

Al Dirigente Scolastico 

I.C. POLO 2 GALATONE
_l__ sottoscritt__  ________________________________________ nat__  a _________________________ il ________________________ in servizio per il corrente anno scolastico presso codesto Istituto, in riferimento a quanto previsto dall’art.13(docenti) art. 40 (ATA)  del CCNI, concernente la mobilità del personale docente, educativo ed ATA (Esclusione dalla Graduatoria d'Istituto per l'individuazione dei perdenti posto)

dichiara sotto la propria responsabilità

(a norma delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, come integrato dall'art. 15 della legge n. 3 del 16.01.2003 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 per l'a.s. 2022/2023  in quanto si trovano nelle seguenti situazioni previste dal vigente CCNI sulla Mobilità::

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· si allega documentazione ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Documentazione già in possesso dell’amministrazione ( OPZIONE NON VALIDA PER I CASI IN CUI  È INTERVENUTA VARIAZIONE, CHE NE HA PRODOTTO IL BENEFICIO,  PER LA QUALE È OBBLIGATORIO PRODURRE NUOVA DOCUMENTAZIONE - ES.: PROPRIO STATO DI SALUTE E/O DELL’ASSISTITO).
· di presentare  domanda volontaria di  trasferimento per l’a.s.2022/2023  per il Comune di ________________________ dove risiede il familiare assistito;

Galatone_______________

                                                                                                                  In Fede
___________________________
