SCHEDA PER L’ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA DEI  DOCENTI SOPRANNUMERARI PER L’A.S. 2020/2021
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………….nato/a a ……………………………….
(prov
) il 
 residente in 
………..docente di …………………………...
cl. concorso  
, titolare ……………………………………..
presso ……………………………………. dall’a.s
 con decorrenza giuridica dal 
 immesso in ruolo ai
   sensi del _________________________,   con effettiva assunzione in servizio dal ________________, ai 

D I C H I A R A
Ai fini dell’esclusione dalla graduatoria d’istituto dei docenti soprannumerari,  consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) così come modificato ed integrato dall’art. 15, della legge 16 gennaio 2003, n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011 : e successive modifiche ed integrazioni,  DI AVERE DIRITTO ALL’ESCLUSIONE dalla graduatoria d'istituto per l'individuazione dei perdenti posto per l'a.s. 2020/2021  in quanto beneficiario/a delle precedenze previste dalla normativa vigente, per il seguente motivo:
	
	TIPOLOGIA PRECDENZA
	
	DESCRIZIONE
	INDICARE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

	(__)
	DISABILITA’ E GRAVI MOTIVI DI SALUTE
	(__)
	personale scolastico docente non vedente (art. 3 della Legge 28 marzo 1991 n. 120)
	

	
	
	(__)
	personale emodializzato (art. 61 della Legge 270/82)
	

	
	
	(__)
	disabili di cui all'art. 21, della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601 del D.L.vo n. 297/94, con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella "A" annessa alla legge 10 agosto 1950, n. 648
	

	
	
	(__)
	disabili in caso di soggetti con patologie oncologiche
	

	(__)
	PERSONALE CON DISABILITA’ E PERSONALE CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI CURE
	(__)
	disabili di cui all'art. 21, della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601 del D.L.vo n. 297/94, con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella "A" annessa alla legge 10 agosto 1950, n. 648
	

	
	
	(__)
	personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia);
	

	
	
	(__)
	personale appartenente alle categorie previste dal comma 6, dell'art. 33 della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601, del D.L.vo n. 297/94
	

	(__)
	ASSISTENZA
	(__)
	ASSISTENZA AL CONIUGE, ED AL FIGLIO CON DISABILITA’
	

	
	
	(__)
	ASSISTENZA DA PARTE DEL FIGLIO REFERENTE UNICO AL GENITORE CON DISABILITA’
	

	
	
	(__)
	ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA TUTELA LEGALE
	

	(__)
	PERSONALE CHE RICOPRE CARICHE PUBBLICHE NELLE AMMINISTRAZIONI DEGLI ENTI LOCALI
	

	(__)
	
	


    Dichiara INOLTRE:
1. Di essere a conoscenza che l’esclusione dalla graduatoria d’istituto  per l'identificazione dei perdenti posto da trasferire d'ufficio, opera a meno che la contrazione di organico non sia tale da rendere strettamente necessario il proprio coinvolgimento.
2. Nel caso in cui la scuola di titolarità sia in comune diverso o distretto sub comunale diverso da quello dell'assistito, l'esclusione dalla graduatoria interna per l'individuazione del perdente posto si applica solo a condizione che SIA PRESENTATA per l’a.s. 2020/2021 la domanda volontaria di trasferimento per il comune di __________________________________.
3. Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo  che a) i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e anche  informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa   b)con pubblicazione della relativa graduatoria sul sito della scuola (cognome-nome- data di nascita punt. Totale- anzianità di servizio-esigenze di famiglia- titoli generali - eventuale esclusione). N.B: PER EFFETTO DELLA LEGGE SULLA PRIVACY LA GRADUATORIA NON CONTERRA’ DATI  PERSONALI E SENSIBILI. AGLI STESSI DATI GLI INTERESSATI O CONTROINTERESSATI POTRANNO EVENTUALMENTE ACCEDERE SECONDO LE MODALITA' PREVISTE DALLA LEGGE SULLA TRASPARENZA DEGLI ATTI AMMINISTRATIVI.
Allega:

1)  verbale L. 104, ecc.;

2) _________________________________________________  

Data _____________________________       firma__________________________________________________   
3

