
DICHIARAZIONE PERSONALE PER USUFRUIRE DELLA PRECEDENZA ART.33 COMMI 5 E 7 L.104/92

Il/La  sottoscritt__  __________________________________nat__ a ____________________il__________
DOCENTE scuola dell'infanzia/primaria ​​​​​​___________ (specificare: S. comune, Sostegno, Spec.lingua straniera)

Titolare presso______________________________________________________________________

In servizio nell'anno scol. ________  presso________________________________________________
DOCENTE scuola secondaria di 1°grado/scuola secondaria di secondo grado  classe di concorso______  / sostegno  __________________

Titolare presso______________________________________________________________________

In servizio nell'anno scol. ________  presso________________________________________________ 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 :

· di avere il seguente rapporto di parentela: genitore/coniuge/figlio (eliminare le voci che non interessano) con il/la   Sig. ________________ ___________________________ ,  disabile in situazione di gravità, nat__ a _______________________il ____________e residente/domiciliato nel comune di _______________ ;

· di prestare assistenza in qualità di referente unico al/alla Sig. ________________________________ e pertanto di essere l'unico membro della famiglia in grado di prestare assistenza;
· che il/la Sig. _____________________________________________ non è ricoverat__ a tempo pieno presso istituti specializzati;

· di essere convivente con il soggetto disabile nel comune di_______________________ alla via__________ _______________________________________;
OPPURE

· di essere figlio unico del soggetto disabile in situazione di gravità;
OPPURE

· che il coniuge del suddetto disabile non è in grado di effettuare l'assistenza per ragioni esclusivamente oggettive*, come da documentazione allegata (nella documentazione può essere indicato anche lo stato civile del soggetto disabile);
· di essere l'unico figlio del soggetto disabile in situazione di gravità in grado di prestare l'assistenza in quanto gli altr_ fratell_/sorell_ come da dichiarazion_ allegat_ alla domanda di trasferimento non sono in grado di effettuare l'assistenza per ragioni esclusivamente oggettive*(da comprovare con apposite dichiarazioni distinte per ciascun fratello/sorella del docente che assiste);
· di essere l'unico referente ad aver chiesto di fruire per l'intero anno scolastico 2014-2015 dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l'assistenza e che nessun altro parente o affine ne ha fruito nel corrente anno scolastico ovvero di essere l'unico referente ad aver chiesto di fruire del congedo straordinario ai sensi dell'art.42 comma 5 del D.L.vo 151/2001 e che nessun altro parente o affine ne ha fruito nel corrente anno scolastico.
Il/la sottoscritt_  comunicherà ogni variazione all'attuale situazione non oltre il decimo giorno antecedente il termine ultimo di comunicazione al SIDI come previsto dall'art. 9 del vigente CCNI sulla mobilità. 
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______________________________________
*Si considerano motivi/ragioni esclusivamente oggettive il trovarsi nelle seguenti

condizioni:

- Disabili gravi ai sensi dell’art.3 co.3 (da documentare con certificato ASL)

- Chi presta assistenza con carattere continuativo ad un altro soggetto disabile (situazione che

va documentata con le medesime modalità previste dall’art.9 del CCNI e dall’art.4

dell’O.M. n.4 del 24/02/2014)

- Età superiore a 65 anni o deceduti (da documentare con dichiarazione personale)

- Invalidi al 100% (da documentare con certificato INPS)

- Oggettiva impossibilità continuativa all’assistenza (documentata con certificato ASL)

- Studenti fuori sede (situazione documentata con contratto di locazione registrato o con

dichiarazione di residenza o di domicilio registrato al Comune)

- Fratelli minori (da documentare con dichiarazione personale)

- Detenuti e sottoposti a misure di restrizione della libertà personale (da documentare con

dichiarazione personale)

- Religiosi di clausura (da documentare con dichiarazione personale)

- Tutore legale ma non amministratore di sostegno (da documentare con copia sentenza

giudice)

- Risiedere stabilmente in una sede diversa da quella dove risiede il soggetto disabile. (da

documentare con dichiarazione personale)

- Lavorare stabilmente in una sede diversa da quella dove risiede il soggetto disabile. (La

prestazione di lavoro in altra sede va documentata con certificazione da parte del datore di

lavoro)

- l’impossibilità dell’assistenza per i tutori si riferisce esclusivamente a chi, individuato dall’autorità

giudiziaria competente, esercita legale tutela del disabile in situazione di gravità situazione che va

documentata con le medesime modalità previste dall’art.9 del CCNI e dall’art.4 dell’O.M. n.4  del 24/02/2015. 

