[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE PERSONALE PER LE OPERAZIONI DI
MOBILITA’ DEL PERSONALE ATA 

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

__l__sottoscritt_______________________________________________nat__a______________________ prov.____ 

il_____________ e residente a ____________________________   Via ______________________________________

con contratto a tempo indeterminato dal ___________ profilo ___________________________________ 

presso _____________________________________________________ 

aspirante alla mobilità per l’anno scolastico 2023/24 a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 - modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16.1.2003 n. 3, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazione mendace, quanto segue:


Per il punteggio relativo al ricongiungimento al coniuge (Ai sensi della legge 76 del 20 maggio 2016 per coniuge si intende anche la parte dell’unione civile)                                         

· di essere coniugat  __con_____________________________________________________________________ 
        
residente nel comune di ________________________(prov:di ________) con iscrizione anagrafica a decorrere

dal_______________________, a cui intendersi ricongiungersi; 		
          
N.B.  indicare la data di iscrizione anagrafica del coniuge
        (da almeno 3 mesi antecedenti la data di pubblicazione dell’O.M. sulla mobilità)


Per ricongiungimento ai genitori  
  
· di essere (celibe/nubile)___________e di essere figlio/a di__________________________________________
        
residente nel comune di ________________________(prov. di ________) con iscrizione anagrafica a decorrere

dal ______________________________,a cui intendersi ricongiungersi; 	
	
 

Per ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione/divorzio/vedovanza
 
· di essere divorziato/a con sentenza del Tribunale di_____________ in data_________
· di essere vedovo/a 

di essere genitore/figlio di _________________________________residente  nel comune di ______________(prov di______) con iscrizione anagrafica a decorrere dal _______________a  cui intende ricongiungersi



Per il punteggio relativo all’esistenza dei figli dichiaro di essere genitore di

1) figlio /a_________________________________ nat__ a _________________________________il _________

2) figlio/a_________________________________  nat__ a _________________________________il _________

3) figlio/a  _________________________________nat__ a _________________________________il _________

4) figlio/a _________________________________ nat__ a _________________________________il _________

5) figlio /a_________________________________ nat__ a _________________________________il _________


Per ricongiungimento al coniuge trasferito per lavoro (da documentare)

· che il/la Sig.______________________________ è stato trasferito/a per esigenze di servizio nei tre mesi antecedenti alla data di pubblicazione dell’ordinanza nel comune di ________________   (prov._______) con decorrenza dal ____/_____/____ 

Si allega: _________________________________________________________________________________________

Per ricongiungimento ai familiari bisognosi di cure (da documentare con certificazione ASL)   
               
· che il figlio maggiorenne ________________________________ risulta totalmente e permanentemente inabile a proficuo lavoro (documentare con certificato dell' Azienda sanitaria); 

· che ___________________________________, figlio / coniuge / genitore, può essere curato e/o assistito esclusivamente nel comune di_______________(prov________), in quanto nella sede dove attualmente il /la sottoscritto/a è titolare non esiste istituto di cura presso il quale il/la ___________possa essere assistito, (da documentare con idonea certificazione),     

Elenco certificazione allegata: 
_________________________________________________________________________________






















PER USUFRUIRE DELLE PRECEDENZE

DICHIARA,

PER RIENTRO NELLA SCUOLA DI EX TITOLARITA’:

· di essere stato trasferito d' ufficio oppure con domanda condizionata dalla scuola _____________________________________________________(indicare codice meccanografico e denominazione della scuola di titolarità da cui si è stati trasferiti) nell’anno scolastico____________________________;

· di aver presentato domanda per il rientro nella scuola di precedente titolarità negli anni scolastici ______________________________________________________________________________;

· di non aver ottenuto, negli anni scolastici successivi, trasferimento su domanda volontaria o assegnazione provvisoria in altra sede. 

N.B.  qualora l’interessato ometta di indicare la scuola o l’istituto o centro territoriale da cui è stato trasferito d’ufficio nell’ultimo ottennio nell’apposita casella del modulo-domanda oppure non alleghi la dichiarazione di cui sopra, perde il diritto di precedenza;	 



PER MOTIVI DI SALUTE PROPRI O DI FAMIGLIARI

Per stato di salute personale:
di essere:
· non vedente
· in situazione di disabilità personale di cui all’art. 21
· in situazione di disabilità personale di cui al comma 6 dell’art. 33
· in necessità di cure continuative presso: __________________________________________________
· in necessità di dialisi presso: __________________________________________________________

Elenco certificazione allegata:
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Per parente in situazione di disabilità: 

dichiara, sotto la propria responsabilità;
(contrassegnare la sezione che interessa e, per le parti opzionali, cancellare ciò che non riguarda)

· di essere figlio/figlia/ coniuge/padre/madre di _____________________________________________

nato/a ___________________________________________________ il ___________________________

residente ______________________________________________________________________________

· di essere stato individuato dall’autorità giudiziaria competente per la tutela legale del disabile 

________________________________________(individuazione da allegare insieme alla documentazione relativa alla L. 104/92.

· che_________________________________________/madre/padre/coniuge/figlio/figlia è disabile in situazione di gravità, non è ricoverato permanentemente in alcun istituto di cura e necessita di assistenza continuativa dal sottoscritto/a (allegare certficazione attestante la disabilità grave dell’assistito)

[bookmark: _Hlk159835121]Nel caso in cui l’assistenza riguardi il padre o la madre il sottoscritto/a, figlio/a dell’assistito/a, dichiara che sussistono le seguenti condizioni:

· 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 (allegare certificato di disabilità dell’assistito).


Nel caso in cui l’assistenza riguardi il fratello o la sorella:
· di dover assistere, in situazione di convivenza, fratello/sorella con disabilità grave, in quanto i genitori non sono viventi/sono totalmente inabili (allegare idonea documentazione di invalidità dei genitori oltre alla certificazione di disabilità del fratello o sorella).
    
Elenco certificazione allegata:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


N.B. le documentazioni devono essere allegate alla domanda in formato pdf.


Il/la sottoscritto/a si impegna, nel caso vengano meno le condizioni per usufruire della precedenza di cui all’art. 33 commi 5 e 7, a comunicarlo all’ U.S.P., 10 giorni prima del termine ultimo di comunicazione al SIDI delle domande di trasferimento.



DICHIARAZIONE PER FRUIRE DELLA PRECEDENZA EX ART 17 LEGGE 28/07/1999 N.266 E DELL’ART 2 LEGGE 29 MARZO 2001 N.86 (precedenza al coniuge convivente di personale militare o con indennità di pubblica sicurezza trasferito d’ufficio)

Di essere coniugato e convivente con _________________ nato il ______ a _________ (prov)
Allegare autodichiarazione del coniuge dalla quale risulti che sia stato trasferito d’autorità in data _____ presso _____ comune di _____ quale ultima destinazione e di essere convivente con il richiedente.





AI FINI DEL PASSAGGIO DI PROFILO O DI AREA PROFESSIONALE (quest’ultima per gli assistenti tecnici):

il sottoscritto dichiara di essere in possesso de seguente titolo di studio:

______________________________________________________________________

Conseguito presso _______________________________________________________

Anno scolastico ____________/______________




Eventuali altre dichiarazioni:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________




Data__________________

								Firma leggibile				        






