DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

AI FINI DELL'ASSEGNAZIONE PROVVISORIA DEL PERSONALE DOCENTE
Il/La  sottoscritto/a________________________________________________ nato/a a_____________________________ 

prov (       ) , il_____________ residente in _____________________________ via/piazza ___________________________ 

docente con rapporto a tempo indeterminato di __________________________________ (classe di concorso___________) 

a TEMPO PARZIALE  verticale/orizzontale  per n. ore _________/ _________

titolare presso ________________________________________________________  

in servizio (al 01/09/2019) presso _____________________________________________

ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge n°3 del 16.01.03 e dall’ art.15  della Legge n°183 del 12.11.2011,  a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione (art. 26 della Legge 15/68 e art. 489 del Codice Penale)
DICHIARA
□
che la persona a cui intende ricongiungersi   il/la Sig. ________________________________________________, nat…. a ____________________________ il ______________, residente dal ________________  a  __________________________________________________( _____ ) in via _________________________________                   è nel  seguente rapporto con  lo/la scrivente:  FIGLIO – AFFIDATI DI MINORE ETA’- CONIUGE- PARTE DELL’UNIONE CIVILE CONVIVENTE – PARENTE /AFFINE CONVIVENTE purché la stabilità della convivenza risulti da certificazione anagrafica - GENITORE ;
□
è PARENTE : ___________________  / AFFINE  _______________  convivente con  lo/la  scrivente;
□
di avere i seguenti figli minori di 6 anni :

____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________

____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________
□
di avere i seguenti figli di età compresa fra i 6 e 12 anni :


____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________

____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________
 □
di avere i seguenti figli di età compresa fra i 12 e 18 anni :

____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________

____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________
Per ricongiungimento al CONIUGE- PARTE DELL’UNIONE CIVILE- CONVIVENTE  trasferito per lavoro (documentata con dichiarazione del datore di lavoro) :

□     che il/la  Sig.   _______________________________________________ è stato/a trasferito/a per esigenze di servizio nel comune di _______________________________ (Prov. ___________) con decorrenza dal _______/________/________ come da allegata dichiarazione del datore di lavoro
Per assegnazione provvisoria su classi di concorso o  posti di grado diversi da quello di appartenenza:
□
di essere in possesso del seguente TITOLO DI  STUDIO _________________________________________
               conseguito il ____________________  presso ______________________________________________________
□
di essere in possesso del seguente TITOLO di ABILITAZIONE/IDONEITA' __________________________________
               conseguito il ____________________  presso __________________________________________________

□          di aver superato il periodo di prova nella scuola dell'infanzia/primaria/secondaria  di I° - II° cl. ___________;
Per assegnazione provvisoria su posti di sostegno:
□
di essere in possesso del seguente TITOLO di SPECIALIZZAZIONE per il grado  di   scuola  ___________________
               conseguito il ____________________  presso __________________________________________________
□            di frequentare il corso di specializzazione su sostegno per la scuola ____________________________
               presso​____________________________________(solo per assegnazioni provvisorie interprovinciali)
□           di aver prestato servizio su posti di sostegno per la scuola _______________________ con contratto a tempo
               determinato/indeterminato negli anni ____________________________________________________
               (solo per assegnazioni provvisorie interprovinciali)
NOTE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PRECEDENZE  art. 8: di aver diritto alla seguente precedenza (vedasi documentazione allegata):
I      □ personale con gravi problemi di salute     a) personale docente non vedente    b) personale docente emodializzato
II     □  c) personale trasferito d'ufficio negli ultimi 8 anni richiedente il rientro (SOLO UTILIZZAZIONI all’interno della stessa provincia) 
III    □ d) personale docente con disabilità di cui all'art. 21 L104/92, con un grado di invalidità superiore ai 2/3 o con
                minorazioni ascritte  alle categorie 1^, 2^ e 3^ della tabella “A” annessa alla legge 10/0871950, n. 648
       □ e) personale docente (non necessariamente disabile ) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a 
              carattere continuativo (si deve indicare come 1^ preferenza il comune in cui ci sia un centro di 
              cura specializzato prima di esprimere preferenza per altro comune ) 
       □ f) personale docente appartenente alle categorie previste dal c. 6 art. 33 L.104/92 (si deve indicare come 1^
              preferenza  il  comune di residenza prima di esprimere preferenza per altro comune; la precedenza vale      
              solo  all’interno e per la provincia di residenza)  
IV  □ g) personale docente destinatario dell'art. 33 commi 5 e 7  L104/92 : genitore, anche adottante o chi eserciti 
             legale tutela ( NO amministratore di sostegno) di soggetto con disabilità in situazione di gravità 
             Qualora entrambi i genitori siano impossibilitati a provvedere all’assistenza del figlio disabile grave perché 
             totalmente inabili, viene riconosciuta la precedenza, alla stregua della scomparsa di entrambi i genitori, 
             anche ad uno dei fratelli o delle sorelle, in grado di prestare assistenza conviventi di soggetto disabile in 
             situazione di gravità.
      □ h) personale docente destinatario dell'art. 33 commi 5 e 7  L104/92 : coniuge o parte dell’unione civile di 
             soggetto con disabilità in situazione di gravità.  
      □ i)  personale docente solo figlio/a individuato come referente unico che presta assistenza al genitore: tale 
             condizione di referente unico deriva dalla circostanza - documentata con autocertificazione- che il coniuge   
              ed  eventuali altri figli non sono in grado di effettuare l’assistenza al genitore con disabilità in situazione di
              gravità, per ragioni esclusivamente oggettive.
      □ l)  lavoratrici madri e lavoratori padri anche adottivi o affidatari con figlio di età inferiore a 6 anni 
             (anche che compiono i 6 anni tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell'anno in cui si effettua il
              movimento; in caso di adozioni ed affidi i 6 anni si intendono dall’ingresso del minore in famiglia) 
      □ m) lavoratrici madri e lavoratori padri anche adottivi o affidatari con figlio di età superiore a 6 anni e
             inferiore a 12 anni limitatamente alle assegnazioni provvisorie interprovinciali
             (anche che compiono i 12 anni tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell'anno in cui si effettua il 
             movimento; in caso di adozioni ed affidi i 6 anni si intendono dall’ingresso del minore in famiglia ) 
      □ n) personale docente destinatario dell'art. 33 commi 5 e 7  L104/92 unico parente o affine di 2° grado
             ovvero entro il 3° grado qualora i genitori o il coniuge o parte dell’unione civile della persona con handicap
             in situazione di gravità abbiano compiuto 65 anni di età oppure siano anch’essi affetti da patologie 
             invalidanti o siano deceduti o mancanti  (solo in assenza di parenti o affini di grado inferiore); 
             unico affidatario di soggetto con disabilità in situazione di gravità (solo in assenza di altri parenti o affjni 

            che non siano in grado di effettuare l’assistenza  al genitore con disabilità in situazione di gravità, per ragioni 
            esclusivamente oggettive).
V    □ o) personale cessato dal collocamento fuori ruolo di cui all'art. 2 c. 1 lettera c.
VI   □ p) p) personale coniuge convivente di militare o di categoria equiparata   (solo x A.P.)
VII  □ q) personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni e degli Enti Locali (solo A.P.) 
VIII □ r) personale che riprende servizio al termine dell'aspettativa sindacale di cui al CCNQ del 07/08/1998(solo A.P.)  
                                                                                                                                                        Firmato
Data,
__________________



              
______________________________

ATT.NE: in relazione ai punti g, h,  i, n,

- La situazione deve essere documentata secondo le disposizioni di cui all’art. 4 dell’O.M. 203 dell’8.3.2019. La condizione di esclusività dell’assistenza al soggetto con disabilità è prevista esclusivamente nei casi di assistenza al genitore o al parente o affine entro il terzo grado e deve essere documentata con dichiarazione personale sotto la propria responsabilità, redatta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche e integrazioni. I requisiti debbono sussistere entro la data di presentazione della domanda e la documentazione deve essere prodotta entro la medesima data.

- La suddetta autodichiarazione di esclusività non è necessaria laddove il richiedente la precedenza sia il coniuge o parte dell’unione civile o il genitore ovvero l’unico parente o affine e che convive con il soggetto con disabilità. Tale precedenza è riconosciuta anche quando la certificazione attestante la gravità della disabilità dichiari il soggetto con disabilità “rivedibile” purché sia certificata l’esigenza di assistenza permanente, continuativa e globale (art.3, comma 3, legge 104/92) e la durata del riconoscimento travalichi l’inizio dell’anno scolastico per il quale viene disposta l’utilizzazione o l’assegnazione provvisoria.
- La precedenza è riconosciuta a condizione che si indichi come prima preferenza sintetica il comune o distretto sub-comunale di assistenza, eventualmente preceduta dall'indicazione analitica di scuole dello stesso comune, prima di indicare preferenze (sia di singola scuola, sia sintetiche)  relative ad altri comuni. In assenza di posti richiedibili nel comune ove risulti domiciliato il soggetto disabile è obbligatorio indicare il comune viciniore a quello del domicilio dell’assistito con posti richiedibili ovvero una scuola con sede di organico in altro comune anche non viciniore che abbia una sede/plesso nel comune di domicilio dell’assistito.

L’indicazione della preferenza sintetica del predetto comune, ovvero per il distretto scolastico per i comuni suddivisi in più distretti, è obbligatoria anche nel caso di comuni in cui esista una sola istituzione scolastica. La mancata indicazione del comune o distretto di assistenza preclude la possibilità di accoglimento da parte dell’ufficio della precedenza sia per il comune (o distretto sub comunale) che per eventuali preferenze relative ad altri comuni, ma non comporta l’annullamento dell’intera domanda. Pertanto, in tali casi, le preferenze espresse saranno prese in considerazione solo come domanda di assegnazione provvisoria/utilizzazione senza diritto di precedenza.
- Per la precedenza relativa all’assistenza, il domicilio dell’assistito, qualora sia in comune differente, è considerato al pari della residenza.

