
DICHIARAZIONE PERSONALE

SUPERAMENTO BLOCCO PER DOCENTI NEO ASSUNTI 1/9/20
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a
	Prov.

	il
	

	residente a
	Prov.

	Via
	
	                                                                  Cap.


	Email e numero di tel.
	Email                                                       numero tel.


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i., di essere un docente assunto a tempo indeterminato l’1/9/20 in servizio presso_________________ e di avere diritto all’assegnazione provvisoria/utilizzazione per l’a.s. 2021/22 per il seguente motivo (cancellare quello che non interessa)
[  ] Docente soprannumerario (scuola/tipologia di posto ecc.)
[  ] Docente in esubero sulla provincia (classe di concorso e provincia)
[ ] Docente che assiste persona con handicap in situazione di gravità (art.33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.104) (allegare le certificazioni)
[  ] Docente handicappato/a maggiorenne in situazione di gravità (art.33, comma 6, della legge 5 febbraio 1992, n.104) (allegare le certificazioni)
[  ] Genitori con figli minori di 3 anni (art.42-bis decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151) (allegare le autocertificazioni)
[  ] Coniuge convivente del personale militare (articoli 17, della legge 28 luglio 1999, n. 266 e 2, della legge 29 marzo 2001, n.86) (allegare le autocertificazioni)
