o DICHIARAZIONE PERSONALE )
PER l,ﬁ: DETERMJNAZIQNE DEI BENEFICI
- DI CUI ALL'ART 21 DELLA LEGGE 104/92*
‘ (cancellare le voci che. non interessano)

Il/La sottoscritto/a _

Nato/a . . | | ; S  Prov.

il o o "

l’esidente d A -‘ - R T N T Prov. -

Via ' :::_7" . .",_:"-".' - i =cap-= e

Email e numero di tel. Emal . numerotel - '

Titolare (posto/classe di
concorso/sostegno

- DICHIARA
sotto la propria responsabilita, a norma delle_disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e

s.m.i,, i seguenti benefici di cul alla legge 104/92 in base all’art 13/1 punto lli del CCNI sulla mobrhta per
I'a.s. 2018/19: : o

E PER TALE MOTIVO DI ESSERE ESCLUSO DALLA GRADUATORIA INTERNA DIISTITUTO

= diessere residente

nel Comune di C T Uprov.

alla via

= di fruire della brecédeﬁza:di é'ui‘:a'll"airt' 13/1 punto 1l sub purito | del CCNI ZOi:S]illQ:ih quéhtb in

possesso di certificazioni attestanti la DISABILITA PERSONALE E U 'INVALIDITA_SUPERIORE Al2/s
0 con mmoramom |scr|tte a[le eategorle Pprima,_ seconda e terza della tabella "A" annessa alla legge
10 agosto 1950 n. 648 come da documentazmne consegnata/mvnata alla scuola dititolarita. '

Allegati:

» certificazione o copia del verbaile della apposita Commissione Medica attestante lo stato di

disabilita ai sensi dell’art. 3 comma 1 della Legge 104/1992;
= certificazione o copia del verbale aftei;fél_ite’ld stato di invalidita superiore ai 2/3.

! Per essere esclusi dalla ér’aduatoria & necessario Ehe la scuola di titolafité sia ubicata nella provincia di residenza
del docente.



