DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PERSONALE A.T.A.
( D.P.R. 28.12.2000 n.445 , così come modificato ed integrato dall'art. 15 della L. 16.01.2003 n. 3 e dall'art. 15 comma 1 della L. 183/2011)         
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________    (prov._______)     il ______________
personale A.T.A. con rapporto di lavoro I.T.I. nel profilo professionale di ___________________AREA______ titolare presso la Scuola o Istituto _________________________________ di _____________________ dell’UST di_____________________, 

D I C H I A R A
ai fini dell’attribuzione dei punteggi previsti dal Contratto Collettivo Nazionale Integrativo sulla mobilità ANNUALE del personale Docente, Educativo ed A.T.A. a tempo indeterminato per l’a.s. 2016/17 .: 

1 – Esigenze di famiglia

A) per l’attribuzione del punteggio relativo al comune di ricongiungimento:
che il/la Sig.  __________________________________________________________________________

a cui chiede di ricongiungersi, si trova nel seguente rapporto di parentela: coniuge/ genitore/ figlio/a   con il dichiarante 
A1) per l’attribuzione del punteggio per il ricongiungimento al coniuge, ai genitori o ai figli:
        dichiarazione residenza della persona a cui ricongiungersi
che il/la Sig. __________________________________ nato/a_______________________ (prov._______) il ___________   coniuge/ genitore/ figlio/a   è residente a ___________________________(prov.______)  in via  ____________________________ n.____       con l’iscrizione anagrafica dal ___________________

ovvero da almeno tre mesi antecedenti la data di scadenza della domanda
COMUNE  VICINIORE : ___________________________________________________
Per ricongiungimento al coniuge trasferito per lavoro (documentare 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.
B) per l’attribuzione del punteggio relativi ai figli:
 di avere i seguenti figli minori di anni 6:

_________________________________ nato/a  a __________________________il _______________

_________________________________ nato/a  a __________________________il _______________
C) di avere i seguenti figli con età compresa tra i 6 e i 18 anni

_________________________________ nato/a  a __________________________il _______________

_________________________________ nato/a  a __________________________il _______________

_________________________________ nato/a  a __________________________il _______________
C1) di avere i seguenti figli maggiorenni affetti da infermità o difetto fisico o mentale che si causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro,( certificazione rilasciata, rilasciata dall’ASL o dalle preesistenti Commissioni Sanitarie Provinciali – OM 20 art. 4 punto 5:

________________________________________  nato/a  a ____________________________il _________________
2) di essere stato trasferito quale soprannumerario dalla sede  _____________________________________________alla sede di __________________________________________a decorrere dal a.s.______________e di aver richiesto in ciascun anno dell’ottennio successivo il trasferimento nella scuola di precedente titolarità.
di  aver  diritto  alla  PRECEDENZA   nei  trasferimenti   in   quanto   trovasi   in  una  

delle   sottoindicate   situazioni  previste  dalla vigente normativa: 
· I      personale con gravi problemi di salute   □  a) personale  non vedente   □ a1) personale emodializzato
· II       b) personale ATA trasferito d'ufficio negli ultimi 8 anni richiedente il rientro ( SOLO UTILIZZAZIONI ) 
· III   Personale con disabilità e personale bisognoso di particolari cure
 □ c) personale ATA 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
 □ d) personale ATA , non necessariamente disabile, che necessita per gravi patologie di particolari cure a
          carattere continuativo ( se esprimono   come 1^ preferenza il comune dove  si cura) 
 □ e) personale ATA  appartenente alle categorie previste dal c. 6 art. 33 L.104/92, richiamato dall'art. 601 
      del D. L.vo 297/94,  (se esprime come 1^ preferenza il comune di residenza) 
· IV  Assistenza
      □ f) personale ATA 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 
      □  g) personale ATA destinatario dell'art. 33 commi 5 e 7  L104/92 : coniuge di soggetto con disabilità in   
          situazione di gravità  o solo figlio/a individuato come referente unico che presta assistenza al genitore
      □  h) personale ATA destinatario dell'art. 33 commi 5 e 7  L104/92 unico parente o affine di 2° grado- 3°
          grado – unico affidatario di soggetto con disabilità in situazione di gravità 
      □ i) 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) 
      □ l) 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) 
· V  m)  Personale dichiarato inidoneo a svolgere le mansioni del proprio profilo che svolge mansioni di altro profilo e che chiede l'utilizzazione nelle scuola di precedente utilizzazione
· VI   n)  personale coniuge convivente di militare o di categoria equiparata   (solo x Ass..Provvisoria.)
· VII  o) personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni e degli Enti Locali (solo Ass.Provv.) 
· VIII p) personale che riprende servizio al termine dell'aspettativa sindacale di cui al CCNQ del 07/08/1998 (solo Ass.Provvisoria)  
Eventuali altre dichiarazioni:
____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
_______________ lì ______________



firmato
……………………………………………………………..
