DICHIARAZIONE PERSONALE

PER LA DETERMINAZIONE DEI BENEFICI  

DI CUI ALL’ART. 21 DELLA LEGGE  104/92

(diritto di esclusione dalla graduatoria interna)
	Il/La sottoscritto/a ___________________nato/a a___________ il____________

Titolare presso l’IC Lido del Faro in qualità di ________________



	


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i., i seguenti benefici di cui alla legge 104/92 in base all’art 40/1 del CCNI sulla mobilità:
	


di essere residente nel comune di_________________Prov__________alla via_____________n._____
	


 di fruire della precedenza di cui all’art. 40/1 punto III sub punto I del CCNI in quanto in possesso di certificazioni attestanti la DISABILITÀ PERSONALE E UN’INVALIDITÀ SUPERIORE AI 2/3 o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella "A" annessa alla legge 10 agosto 1950, n. 648;
	


di fruire della precedenza di cui all’art. 40/1 punto IV del CCNI in quanto in possesso di certificazioni attestanti l’ ASSISTENZA AL CONIUGE, AL FIGLIO CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DEL FIGLIO

AL GENITORE CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA TUTELA LEGALE L’ASSISTENZA AL CONIUGE, AL FIGLIO CON DISABILITÀ:

· Grado di parentela dell’assistito:    _____________________
· Luogo di residenza dell’assistenza: ______________________

	


di impegnarsi, nel caso vengano meno le condizioni per usufruire della precedenza, a comunicarlo all’ A.T.P. ,10 giorni prima del termine ultimo di comunicazione al SIDI delle domande.
Luogo e data                                                                                                             Firma del dichiarante
