

All. 2
		Alla Dirigente Scolastico dell'I.I.S. 
LS "PICCOLO"
CAPO D'ORLANDO


Il /La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 
nat   a……………………………………..Prov. ………………. Il …………………… residente a 
………………………….. via …………………………….. ………………………………………
personale ATA  -  qualifica. ………….. ……………………………………………. titolare presso 
questo Istituto dall’a.s. ……………………. Con decorrenza giuridica dal  ……………….………  
immesso in ruolo ai sensi ………………………………….con effettiva assunzione in servizio dal 
………………………………… ai fini della compilazione della graduatoria d’Istituto 2019.2020

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i., il possesso della precedenza di cui all’art 13/1 punto I -III e IV del CCNI sulla mobilità per l’a.s. 2019/20.
   PERMANGONO I REQUISITI DELLA LEGGE 104/92   per il seguente motivo:
    disabilità e grave motivo di salute (titolo I)
               personale disabile (titolo III)
               assistenza al coniuge, al figlio, al genitore (titolo V) 
E PER TALE MOTIVO DI ESSERE ESCLUSO DALLA GRADUATORIA INTERNA DI ISTITUTO 

   SONO CESSATI I REQUISITI DELLA LEGGE 104/92   DAL __________________
  
  E PER TALE MOTIVO  DI  NON  ESSERE ESCLUSO DALLA GRADUATORIA INTERNA DI ISTITUTO 

 Capo d'Orlando, _____________________________
                                                                                                   _________________________________
										   firma           



