Allegato N. 2

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprerisivo Statale "Via Napoli"

Lesina

Il/la sottoscritto/a nato/a a
il in servizio per il corrente anno

scolastico presso codesto Istituto, consapevole delle responsabilita civili cui va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, come integrato
dall'art. 15 della legge n. 3 del 16.01.2003 e modificato dall'art.15 della legge 12 novembre 2011,
n. 183),

DICHIARA

quanto segue:

11 ESIGENZE DI FAMIGLIA:

TiPO DI ESIGENZA Totale | Riservato

punt
alt Ufficio

A) per ricongiungimento o riavvicinamento al coniuge ovvero, nel caso di docenti senza coniuge o separato
giudizialmente o consensuaimente con attc omologato dal tribunale, per ricongiungimento o riavvicinamento ai
genitori o ai figh

B} per ogni figlio di eta inferiore a sel anni (6} e e ses s nsmens e pUNEE 16} L figlin,

C) per ogni figlio di eta superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di eta {6), ovvero per ogni
figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro ... {punti 12} ...... figlin, ___

D) per la cura e assistenza dei figh minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge 0 del
genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto {7)
(1) ©CCuruerveneesses e 355 5888 5 5 58 R punti 24

TOTALE PUNTEGGIO ESIGENZE DI FAMIGLIA




