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Via Ronca 11 - 83047 LIONI (AV)
con plesso e sezioni associate di scuola dell’infanzia, primaria e sec. di 1° grado di Teora (AV) AVIC86000T - C.F.91007490641 - C.U. Fatt.UFIV4S

Sito web: www.iclioni.edu.it
tel/fax: 082742046 e-mail: avic86000t@istruzione.it e-mail pec: avic86000t@pec.istruzione.it
	Scuola dell’infanzia e scuola primaria

Scuola secondaria 1°grado

Scuola dell’Infanzia, primaria e sec. 1°
	Via Ronca 11
Via Ronca 20
Largo Europa 10
	83047 Lioni (AV)

83047 Lioni (AV)

83056 Teora (AV)
	Tel/Fax 082742046-0827 270275

Tel. 082742015

Tel. 082751077


DICHIARAZIONE PERSONALE SEMPLIFICATA (DOCENTI E ATA)


Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a  ____________________________________ (Prov. _________ ) il ________/________/________ residente in ________________________________________________________________________ ☐ Docente a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo Statale N.Iannaccone di Lioni (AV) (Classe di Conc.: _____________) 
☐ Personale A.T.A a tempo indeterminato nel profilo professionale di _____________________________ Area __________________ 
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue.
Ai fini della graduatoria interna per l’ individuazione dei soprannumerari per l’ a.s. 2023/2024, rispetto alla precedente graduatoria per l’a.s. 2022/2023:
☐ NON VI SONO STATE VARIAZIONI relativamente alle esigenze di famiglia e ai titoli generali, per cui si richiede solo l’aggiornamento in merito all’anzianità di servizio;
☐ MODIFICHE ESIGENZE DI FAMIGLIA - Si richiede aggiornamento dell’anzianità di servizio e si comunica la seguente variazione relativamente alle esigenze di famiglia:
☐ Ricongiungimento al coniuge o parte dell’unione civile (A-1)
☐ Ricongiungimento ai genitori o ai figli per i non coniugati (A-2)

☐ Ricongiungimento ai genitori o ai figli in caso di separazione o divorzio (A-3)

☐ Documentazione relativa ai figli:
di essere genitore dei seguenti figli residenti nel Comune di _________________________________________ (Prov. ____ ) 

· ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________
· ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________
· ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________ 
· ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________
· ____________________________________________________________________ nato/a il ________/________/________
maggiorenne affetto da infermità o difetto fisico o mentale causa di inidoneità permanente ed assoluta a proficuo lavoro.

☐ Assistenza di parenti da ricoverare in istituto di cura 

Dichiara altresì che il/la Sig.  ______________________________________________________ che con lo scrivente ha il rapporto di parentela di _______________________________ (figlio, coniuge, parte dell’unione civile, genitore) può essere assistito soltanto nel Comune di _________________________________________________ (Prov. ______ ) in quanto nella sede di titolarità non esiste un istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito.
☐ MODIFICHE TITOLI GENERALI - Si richiede aggiornamento dell’anzianità di servizio e si comunica la seguente variazione relativamente ai titoli generali:

☐ Superamento di un concorso ordinario di grado pari o superiore:

☐ Diploma di specializzazione: 
☐ Diploma universitario/laurea triennale/diploma accademico di I livello: 

☐ Corsi di perfezionamento/Master: 
☐ Laurea vecchio ordinamenti/specialistica/magistrale: 
☐ Diplomi AFAM vecchio ordinamento o accademici di II livello: 

☐ Dottorato di Ricerca: 
☐ Partecipazione agli Esami di Stato


☐ Titolo CLIL livello C1

☐ Titoli CLIL non livello C1 (competenza linguistica B2 non certificata, con frequenza del corso ed esame finale)

☐ Specializzazione sul sostegno

ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA INTERNA D’ISTITUTO

☐ Dichiaro di non essere più beneficiario/a delle precedenze previste dall’art.13 dell’ipotesi di C.C.N.I. del 18 MAGGIO  2022.

☐ Dichiaro di essere beneficiario/a delle precedenze previste al seguente punto di cui all’art. 13 (sistema delle precedenze ed esclusione dalla graduatoria interna d’istituto) della vigente ipotesi di C.C.N.I. del 18 MAGGIO  2022.

	☐
	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). 

	☐
	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, richiamato dall'art. 601 del decreto legislativo 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

	
	
	☐
	2) personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia); detto personale ha diritto alla precedenza per tutte le preferenze espresse nella domanda, a condizione che la prima di tali preferenze sia relativa al comune in cui esista un centro di cura specializzato. Tale precedenza opera nella prima fase esclusivamente tra distretti diversi dello stesso comune; 

	
	
	☐
	3) personale appartenente alle categorie previste dal comma 6, dell'art. 33 della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601, del decreto legislativo n. 297/94.

	☐
	IV) 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 
	☐
	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

	☐
	VII) PERSONALE CHE RICOPRE CARICHE PUBBLICHE NELLE AMMINISTRAZIONI DEGLI ENTI LOCALI


Pertanto,

☐ Allego documentazione e certificazione ai sensi dell’art.13 dell’ipotesi di C.C.N.I. del 18 maggio 2022.

☐ Le documentazioni e le certificazioni di cui all’art.13dell’ipotesi di C.C.N.I. del 18 maggio 2022 sono agli atti della scuola e vigenti alla data attuale.

Lioni, ________/________/________
Firma ___________________________________________________
1

