DICHIARAZIONE -TIPO

DICHIARAZIONE PER FRUIRE DELLA PRECEDENZA L. 104/92
(Per assistenza al coniuge/figlio/soggetto in legale tutela/fratello-sorella)

Per usufruirne, occorre allegare alla domanda di trasferimento (oltre alla certificazione medica della
disabilita) la seguente dichiarazione:

Il /La sottoscritt_ , hato a il e
residente nel comune di in via n. , docente (o
personale ATA) di ruolo nella scuola o istituto , classe di conc. , aspirante
al trasferimento per l'anno scolastico . avendo chiesto di beneficiare della precedenza

prevista dall'art. 33 commi 5 ¢ 7 della legge 104/92

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000,
come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 e dell’art. 15 della legge n. 183 del 12/11/2011:

- di aver con il sig/sig.ra nato/a a il
disabile in sitvazione di gravita , il seguente rapporto di parentela

- di prestare assistenza al coniuge/figlio/figlia sig.ra/sig.
residente/domiciliato nel comune di
in via n. dal :

- i

- che il/la sig._ non & ricoverato/a a tempo pieno
presso istituti di cura;

- (in caso di assistenza a fratello/sorella disabile grave) che i propri genitori sono scomparsi (ovvero)
che i propri genitori non sono in grado di prestare assistenza perché totalmente inabili. Al fine di
attestare tale stato si allega specifica certificazione di invalidita. Dichiara, inoltre, di essere convivente
in via n. __ con il proprio fratello/sorella
___.disabile in situazione di gravita cui presta assistenza

Il sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente, e comungue non oltre il 10° giorno
antecedente il termine ultimo di comunicazione al CED, ogni variazione dell'attuale situazione.

In fede

i Firma__(nome e cognome)

Note: & obbligatorio attestare lo stato di disabilitd con specifica certificazione medica rilasciata
dalla competente ASL ed esprimere come prima preferenza l'intero comune ove é domiciliato il
soggetto disabile (la precedenza permane anche nel caso in cui, prima del predetto comune,
siano indicate una o pil istituzioni scolastiche comprese in esso).



DICHIARAZIONE -TIPO
DICHIARAZIONE PER FRUIRE DELLA PRECEDENZA L. 104/92
IN QUALITA’ DI REFERENTE UNICO

Per usufruirne, occorre allegare alla domanda di trasferimento (oltre alla certificazione medica della
disabilita dell 'assistito) la seguente dichiarazione:

Il /La sottoscritt_ . hato a o il e
residente nel comune di in via h. . docente (o
personale ATA) di ruolo nella scuola o istituto . classe di conc. , aspirante
al trasferimento per l'anno scolastico . avendo chiesto di beneficiare della precedenza

prevista dall'art. 33 commi 5 e 7 della legge 104/92

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000,
come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 e dell’art. 15 della legge n. 183 del 12/11/2011:

- di prestare assistenza come referente unico (legge n. 183 del 3.11.2010) alla‘al sig.ra/sig
: disabile in situazione i gravita,

residente/domiciliato nel comune di in" via n.
dal _ , il cui rapporto di parentela & di "
- che il/la sig. non € ricoverato/a a tempo pieno

presso istituti di cura;

- che il/la Sig. - . coniuge del disabile, non pud prestare

assistenza per i seguenti motivi oggettivi (motivare e documentare)
- che I’altro/altri fratello/fratelli _(riportare i
nominativi) . non pud/possono prestare assistenza

per i seguenti motivi oggettivi (motivare e documentare — cfr. dichiarazioni altri figli del disabile)

e pertanto di essere 'unico/a membro della famiglia in grado di provvedervi;
- di essere anche I'unico figlio che ha chiesto di fruire per I’intero anno scolastico in cui si presenta la

domanda di mobilitd dei tre giorni di permesso retribuito mensile per 1’assistenza ovvero del congedo
straordinario ai sensi dell’art.42, comma 5 del D.Lgs. 151/2001.

Il sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente, e comungue non oltre il 10° giorno
antecedente il termine ultimo di comunicazione al CED, ogni variazione dell'attuale situazione.

In fede

li Firma (nome e cognome)

Note: & obbligatorio attestare lo stato di disabilita con specifica certificazione medica rilasciata
dalla competente ASL ed esprimere come prima preferenza I'intero comune ove & domiciliato il
soggetto disabile (la precedenza permane anche nel caso in cui, prima del predetto comune,
siano indicate una o pil istituzioni scolastiche comprese in essa).



DICHIARAZIONE -TIPO
DICHIARAZIONE ALTRI FIGLI DEL DISABILE (ART. 33 COMMI 5, 7 LEGGE 104/92)

...l... sottoscritt. .. nat... a

( )il . residente a

( ) in via n. :

figlio/a del disabile nato/a a il

in situazione di gravita, fratello /sorella del referente unico

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 445/2000, cosi come modificato ed integrato dall’art. 15
della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dell’art. 15 della legge n. 183 del 12/11/2011, di non essere in grado

di effettuare I’assistenza al padre/madre disabile, in situazione di gravitd, per ragioni esclusivamente
oggettive tali da non consentire 1’effettiva assistenza nel corso dell’anno scolastico, di seguito indicate:

e pertanto di non avvalersi dei benefici previsti nell’art. 33 commi 5 e 7 della legge 104/92 e di non
essersene avvalso/a in precedenza.

N.B. La suddetta autoceriificazione non é necessaria laddove il/la figlio/a richiedente la precedenza sia
I'unico/a a convivere con il soggetto disabile in situazione di gravita.
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