ALL. 5

DICHIARAZIONE ESIGENZE DI FAMIGLIE PERSONALE DOCENTE
Al Dirigente Scolastico
I.C. G. Carducci- Legnano
Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a __________________ prov. ____ il ______________ insegnante di _______________________ immesso in ruolo ai sensi LEGGE – GAE/CONCORSO_______________ con effettiva assunzione in servizio dal ___________, di scuola      primaria             secondaria, ai fini della compilazione della graduatoria d’istituto prevista dal CCNI vigente, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16.1.2003, dichiara:
	A2) ESIGENZE DI FAMIGLIA

	
	Tot. Anni
	Punti


	Ris. DS

	NON ALLONTANAMENTO DAI FAMILIARI

(il punteggio è attribuito SOLO nel caso in cui il familiare abbia la residenza nello stesso comune di titolarità del docente) punti 6

A) per NON ALLONTANAMENTO dal coniuge (o parte dell’unione civile) OVVERO SOLO NEL CASO DI DOCENTI SENZA CONIUGE O SEPARATI GIUDIZIALMENTE O CONSENSUALMENTE CON ATTO OMOLATO DAL TRIBUNALE, per ricongiungimento ai genitori o ai figli (a scelta)
	
	
	

	FIGLI FINO A 6 ANNI DI ETÀ (si prescinde dalla residenza) punti 4

B) per OGNI figlio (anche adottivo o in affidamento preadottivo o in affidamento) di età inferiore a sei anni
Indicare nome e data di nascita di ogni figlio
	
	
	

	FIGLI DAI 7 AI 18 ANNI (si prescinde dalla residenza) punti 3

C) per OGNI figlio (anche adottivo o in affidamento preadottivo o in affidamento) di età dai 7 ai 18 anni OVVERO per ogni figlio di età superiore ai 18 che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro.
Indicare nome e data di nascita di ogni figlio
	
	
	

	CURA E ASSISTENZA punti 6

D) cura e assistenza del figlio con minorazione: fisica, psichica, sensoriale ovvero per prestare la cura e l’assistenza del figlio tossico dipendente o del coniuge o del genitore, totalmente e permanentemente inabile al lavoro che può essere assistito soltanto nel comune di__________________________ (che coincide col comune di titolarità del docente)
	
	
	

	TOT. ESIG. FAMIGLIA
	
	
	


Si allegano, le autocertificazioni (e documentazioni, nel caso di esclusione dalla graduatoria ai sensi dell’art. 13 CCNI vigente), relative a quanto dichiarato.

DATA ______________________ 




 FIRMA _________________________________
