INTENDENZA SCOLASTICA IN LINGUA ITALIANA DI BOLZANO

DICHIARAZIONE DI FRUIZIONE DELLE DEROGHE di cui all’art. 1 comma 17, Ipotesi di CCNI dd. 10.07.2025
ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a prov.
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di appartenere ad una delle seguenti categorie :

|:| essere genitore di figlio di eta inferiore a 16 anni (ossia che compie i 16 anni tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell'anno in cui si
presenta l'istanza di mobilita) (*)

|:| essere genitore adottivo o affidatario di minore di qualsiasi eta, entro sedici anni dall'ingresso del minore in famiglia, e
comunque non oltre il raggiungimento della maggiore eta (*)

|:| trovarsi nelle condizioni di cui allart. 21 e all'art. 33, comma 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e che il proprio comune di
residenza & ‘

|:|trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 33, comma 3 e 5 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (¥)

|:| essere soggetto che fruisce dei riposi e permessi previsti dall'art. 42 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 che riveste la
qualita di (*):

O 1) coniuge, parte di un’unione civile o convivente di fatto, convivente di soggetto con disabilita grave

O 2) padre o madre anche adottivi o affidatari in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti dei soggetti
di cui al punto 1)

O 3) uno dei figli conviventi in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti dei soggetti di cui al punto 2)

O 4) uno dei fratelli o delle sorelle conviventi in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti dei soggetti di
cui al punto 3)

O 5) parente o affine entro il terzo grado convivente in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti dei
soggetti di cui al punto 4)

|:| essere il coniuge o figlio di soggetto mutilato o invalido civile di cui all'art. 2, commi 2 e 3, della legge 30 marzo 1971, n. 118 (¥)

|:| di essere figlio di genitore ultrasessantacinquenne, ossia che compia i 65 anni tra il 1° gennaio e il 31 dicembre dell'anno in cui
si presenta l'istanza di mobilita (*)

(*) Rendere anche la seguente dichiarazione

|:| che la persona da assistere o alla quale ricongiungersi risiede effettivamente nel Comune di
‘ ‘ con iscrizione anagrafica dal

Nota: Nei casi di docenti che si trovino nelle condizioni di cui agli art. 21 e 33, commi 3, 5, e 6, della legge 104/92, o di docenti che fruiscano dei
riposi e permessi previsti dall'art. 42 del decreto legislativo 151/2001, o di docenti che siano coniugi o figli di soggetto mutilato o invalido civile di cui
allart. 2, commi 2 e 3 della legge 30 marzo 1971, n. 118, € necessario allegare alla domanda di mobilita la documentazione/certificazione
comprovante la propria specifica situazione legittimante.

Dichiara di essere consapevole delle responsabilita penali, di cui all‘art. 76 del DPR n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni sulla
documentazione amministrativa, in caso di dichiarazione mendace.

FIRMA

N.B. Firma autografa solo per le categorie di docenti tenute a presentare I'istanza di mobilita e relativi allegati su modulo cartaceo.
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