                                                                                                  













AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ITT - LSSA “COPERNICO”










98051 BARCELLONA P.G.

Oggetto: Richiesta diritto esclusione graduatoria di Istituto.

Il/La Sottoscritt_ __________________________________________________________________

nat_ a __________________________________________ il ______________________________

e residente in ________________________via/p.zza _____________________________________

in qualità di _____________________________________________ Cl. Conc. ________________

consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace:

CHIEDE
L’esclusione dalla graduatoria interna d’istituto per la seguente condizione:

Art. 13 - Titolo I) Disabilità e gravi motivi di salute:

1. Personale scolastico docente non vedente (art. 3 della Legge 28 marzo 1991 n. 120)

2. Personale emodializzato (art. 61 della Legge 270/82)

Art. 13 - Titolo III) Personale con disabilità e personale che ha bisogno di particolari cure continuative:

1. disabili di cui all'art. 21, della legge n. 104/92 con un grado di invalidità superiore ai due terzi
2. personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia)
3. 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
Art. 13 - Titolo IV) Assistenza al coniuge, ed al figlio con disabilità; Assistenza da parte del figlio referente unico al genitore con disabilità; Assistenza da parte di chi esercita la tutela legale.
Dichiara, inoltre,  al fine dell'esclusione dalla graduatoria per l'individuazione dei  soprannumerari che presenterà o che ha presentato domanda   volontaria  di  trasferimento  per il comune di __________________________ o  per il distretto subcomunale di ____________________                    coincidente con quello dove risiede l'assistito o, in assenza di posti richiedibili, per il comune o il distretto subcomunale di ___________________________ viciniore a quello dove risiede l'assistito con posti richiedibili.

Barcellona P.G. ____________________









  In Fede







______________________

