
Dichiarazione Precedenza Legge 104/92
Oggetto: Integrazione domanda di mobilità per l’a.s. 2019/2020 – dichiarazione diritto di precedenza per assistenza al genitore con disabilità.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________, NATO/A A ___________________________________________ IL ____/____/______, RESIDENTE IN ____________________________________________________ PROV______ VIA/PIAZZA ___________________________________________________________ N°_____, CF____________________________________________________________, DOCENTE A T.I. PER CDC/POSTO  _____________________________________________________
· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

· VISTA l’O.M. n. 203 dell’8 marzo 2019;

· VISTO il C.C.N.I. concernente la mobilità del personale docente per l’a.s. 2019/20;

· CONSIDERATA la necessità di provvedere all’assistenza del proprio genitore disabile in situazione di gravità;

CHIEDE

ad integrazione della domanda di mobilità del personale docente, educativo ed ATA, di poter usufruire della precedenza tra provincie diverse nelle operazioni di mobilità per l’a.s. 2019/2020. 
A tal fine si allegano i seguenti documenti:
· Dichiarazione personale, redatta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
· Certificazioni attestanti la situazione di gravità del disabile ex art. 3, comma 3, della legge n. 104/92. 
· 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ____________                                                                                              firma(3)                       
                                                                                                         _________________________
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3- La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione richiesta o destinata ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano. (
2
)

1 Cancellare le parti che non interessano.
2 Inserire nuove righe alla tabella nel caso in cui si hanno più anni di servizio svolto.
3 La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione richiesta o destinata ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano. (
2
)
