



									
ALLEGATO 6

Al Dirigente Scolastico
									dell’I.C. Acquasparta


La/Il sottoscritta/o___ _________________________________

Nata/o _a________________ (_________) il  __________________________

residente a _________________ (_________) Via ______________________

docente con contratto  a  tempo  indeterminato  nella  Scuola  ………………….titolare  presso l’I.C.

Acquasparta ed in servizio presso la Scuola primaria, infanzia o secondaria di 1° di  ______________

RICHIEDE

l’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti posto per l’a.s. 2024/2025 per: 

1. Precedenza prevista dall’art. 21 della l. 104/92

DICHIARA

ai sensi del DPR 445/2000, modificato e integrato dall’art. 15 delle Legge n. 3/2003 e dall’art. 15 comma 1 della Legge 183/2011 di essere in possesso della situazione di disabilità (non necessariamente grave,  art. 3 comma 1 legge 104/92) e il grado di invalidità civile superiore ai due terzi o le minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella A) annessa alla legge 10.8.50, n. 648, riconosciute al medesimo.

Si allega certificazione attestante il grado di disabilità.



__Acquasparta_ li ________________

							Firma _______________________  
