 
ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA DI ISTITUTO
PER L’INDIVIDUAZIONE DEI PERDENTI POSTO 
PERSONALE DOCENTE 
 
 
    l    sottoscritt    _______________________________________________________ nat    a __________________________________________________ il _____________________ in servizio per il corrente anno scolastico presso l’I.C. Giovanni Falcone di S. Giovanni La Punta con la qualifica di 
_____________________________________________________, 	classe 	di 	concorso
_____________________________________________________ in riferimento a quanto previsto  dal C.C.N.I. 
dichiara sotto la propria responsabilità
(ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, come integrato dall’articolo 15 della Legge n. 3 del 16 gennaio 2003 e 
modificato dall’articolo 15 della Legge n. 183 del 12 novembre 2011)
 
di aver diritto a non essere inserit     nella graduatoria di Istituto per l’anno scolastico 2023/2024 per l’identificazione dei perdenti posto da trasferire d’ufficio in quanto beneficiario delle seguenti precedenze:
       disabilità e gravi motivi di salute – personale scolastico docente non vedente (articolo 3 della Legge n. 120 del 28 marzo 1991);
       disabilità e gravi motivi di salute – personale emodializzato (articolo 61 della Legge n. 270 del 20 maggio
1982);
       personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative;
 
       assistenza al coniuge o al figlio con disabilità; assistenza da parte del figlio referente unico al genitore con disabilità; assistenza da parte di chi esercita la tutela legale;
      personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti Locali.
 Potenza, __________________________ 	 	  	 	         F.to Nome e Cognome
  	 	 	 	 	 	 	 	____________________________ 
 	 	 	 	 
