	
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

ATA 
	
	



Il/La sottoscritto/a ______________________________ ai fini della valutazione delle esigenze di famiglia e dei titoli per la stesura della graduatoria interna d’Istituto 

DICHIARA

ESCLUSIONE GRADUATORIA INTERNA AI SENSI ART. 13 COMMI 1-2 CCNI TRIENNIO 2022/2025
A. Di aver diritto all’esclusione: 
□  Art. 13 C. 1 - I 
DISABILITA’ E GRAVI MOTIVI DI SALUTE 
□  Art. 13 C. 1 - III 
PERSONALE CON DISABILITA’ E/O BISOGNOSO DI CURE punto 1)

□  Art. 13 C. 1 - III 
PERSONALE CON DISABILITA’ E/O BISOGNOSO DI CURE punto 2)

□  Art. 13 C. 1 - III 
PERSONALE CON DISABILITA’ E/O BISOGNOSO DI CURE punto 3)

□  Art. 13 C. 1 - IV 
ASSISTENZA AL CONIUGE, AL FIGLIO , AL GENITORE

    per _____________________________     __________________________________________

                                                                   (coniuge,figlio/a, padre/madre)
                                                                       (cognome e nome)

    domiciliato nel comune di __________________ Via  __________________________________

ESIGENZE DI FAMIGLIA

A. Di essere residente nel comune di   ___________________________________________________

Che il proprio stato civile è il seguente: ______________________________________________-__
                                                                                                                                            (celibe,nubile, coniugato/a, vedovo/a, separato/a, divorziato/a)
e che il/la proprio/a    ________________________________  ______________________________ 
                                                                                                                  (coniuge,figlio/a, padre/madre)                               
(cognome e nome)

è residente nel comune di ______________________________ dal _______________________-__

B. C. Che per i figli

1 -      _________________________________ nato/a il _______________________

2 -      _________________________________ nato/a il _______________________

3 -      _________________________________ nato/a il _______________________

□   HA DIRITTO AL PUNTEGGIO PREVISTO 
D. Che per il/la proprio/a figlio/a/coniuge/genitore __________________________   

Per la cura e l'assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicosi- pendenti, ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto 

□   HA DIRITTO AL PUNTEGGIO PREVISTO                

TITOLI GENERALI

□       di essere incluso nella graduatoria del concorso per esami per l’accesso al ruolo di appartenenza

          bandito dal _____________________________________ai sensi d… ______________________

                                     (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                                               (estremi del Bando)

          per il profilo ___________________________________________________________________

          di aver riportato la seguente votazione: ___________

  □    di essere incluso nella graduatoria del concorso per esami per l’accesso al ruolo di livello superiore a 
          quello di appartenenza   bandito dal _______________________ ai sensi d….___________________

                                                                         (U.S.P. di…, Sovrintendenza di…)                        (estremi del Bando)                           

          per il profilo ___________________________________________________________________

          di aver riportato la seguente votazione: ___________

Data








FIRMA

