SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DELLE ESIGENZE DI FAMIGLIA  AI FINI  DELLE  ASSEGNAZIONI PROVVISORIE PERSONALE  ATA (come da ALLEGATO 5, CCNI*)
ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE

di_________________ ___________________ 

_l_ sottoscritt_    ___________________   nat_  a  ____________________ il _____________, qualifica  di __________________I.T.I. nella scuola_____________________________ , DICHIARA di aver diritto al seguente punteggio:
	TIPO DI ESIGENZA
	Totale punti
	Riservato

all’Ufficio

	A) per ricongiungimento al coniuge o al convivente o per il ricongiungimento ai figli minori o maggiorenni disabili in situazione di gravità (art. 3.- comma 3 -  legge 104/92 ) o ai genitori di età superiore ai 65 anni  (2)(3)(5) e ai minori o maggiorenni disabili in situazione di gravità (art. 3.- comma 3 -  legge 104/92) affidati (7))…..........................punti 24 
	
	

	B) per ogni figlio o affidato (7) che non abbia compiuto i sei anni di età. (3)…………….....(punti 16) …figli n. ____
	
	

	C) per ogni figlio o affidato (7) di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età (3) ovvero per ogni figlio o affidato (7) maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro.(1)....................................................................................................................................(punti 12) ......figli n. ___
	
	

	D) per la cura e l'assistenza dei figli o affidati (7) minorati fisici, psichici o sensoriali, ovvero del coniuge o del genitore totalmente o permanentemente inabili al lavoro, che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto (4)(1), nonché per l'assistenza dei figli tossicodipendenti sottoposti ad un programma terapeutico e  socio-riabilitativo da attuare presso la residenza abituale con l'assistenza del  medico di fiducia (art. 122 - comma III – D.P.R. 309/90), o presso le strutture pubbliche e private di cui agli artt.114 - 118 - 122 D.P.R. 309/90, qualora il programma comporti di necessità il domicilio nella sede della struttura medesima. (6)……………………………………………….……………punti  24
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO  ESIGENZE DI FAMIGLIA
	
	


* gli aspiranti interessati alle assegnazioni provvisorie sono invitati a tener presente le “note” riportate nell’ALLEGATO 5, dell’ipotesi di CCNI sulle utilizzazioni e assegnazioni provvisorie sottoscritto il 15.5.2013.

Il sottoscritto/a inoltre dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punibili ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali vigenti in materia (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000). 

Data, __________________

Firma _______________________

VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO




DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

….l…. sottoscritt __________________________________________ nat…. a_______________________ 

prov (     ), il____________ con rapporto a tempo indeterminato, qualifica di _________________________

titolare presso _______________________________in servizio presso__ __________________________ 

ai sensi del D.P.R. n.445/2000, così come modificato ed integrato dall’art.15 della Legge n.3 del 16.01.2003

DICHIARA

□
che ….l…. signor…. _________________________________________, nat…. a ______________________
Il ______________, residente da almeno 3 mesi a  ___________________________________________________
in via _________________________________ è nel seguente rapporto con ….l…. scrivente: ___________________;

□
è convivente con ….l… scrivente;

□
di avere i seguenti figli minori di 6 anni :


____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________


____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________

 
____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________

□
di avere i seguenti figli di età compresa fra i 6 e 18 anni :


____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________


____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________

 
____________________________ nat…. a _______________________________ il _________________










Firma


 

Data,

2

