
ALL. 4 DICHIARAZIONE PERSONALE DIRITTO ESCLUSIONE GRADUATORIA 

 

Al Dirigente Scolastico dell'IC di Casal Velino 

prof.ssa Funaro Maria 

 

_l sottoscritt_ ________________________ nat_ a _____________________il ___________, in 

servizio per il corrente anno scolastico presso codesto Istituto in qualità di_____________________ 

dichiara, sotto la propria responsabilità, (a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 

28-12-2000, come integrato dall'art. 15 della legge 16 Gennaio 2003 e modificato dall'art. 15 della 

legge 12 Novembre 2011, n. 183) di avere diritto a non essere inserit_ nella graduatoria d'Istituto 

per l'identificazione dei perdenti posti da trasferire d'ufficio in quanto:  

 

○ beneficiari_ delle precedenze previste dalla Legge 104/92; specificare se trattasi di disabilità 

personale o familiare (indicare nominativo ________________); 

○ personale che ricopre cariche pubbliche nelle amministrazioni degli Enti locali. 

 

Luogo e  Data  ___________________ 

                                                        Firma 

                                                        ______________________ 

 

 


