
Al Dirigente Scolastico 
                                                                                        Istituto Omnicomprensivo  

Guglionesi 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
                                                        (cognome) (nome) 
nato/a a _______________________________________________(________) il _______________ 
            (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo Stato)   (prov.) 
residente a _______________________________________________________(______________) 
                                (Comune di residenza) (via)                                                            (prov.) 
docente con contratto a tempo indeterminato nella scuola dell’infanzia/primaria/secondaria primo 
grado/secondaria secondo grado – pers.le ATA  
classe di concorso/profilo __________________________ 
titolare presso____________________________________ 
in servizio presso_________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti posto per l’a. s. 2022/23 per assistenza (da 
documentare art. 4, punto 5, O.M. 45 del 25.02.22): 
1. al coniuge…………………………….……………………………………………………; 
2. al figlio/alla figlia ………………………………………………………………………….; 
3. al fratello/alla sorella convivente perché entrambi i genitori sono impossibilitati a provvedere 
all’assistenza del figlio/della figlia disabile grave perché totalmente inabili  o perché entrambi scomparsi; 
………………………………………………………………………………………………………… 
4.al genitore ……………………………………………………………………..,  
   residente a……………………………………………………Comune  di………………………., con 

carattere di unicità ; 
 
in situazione di gravità con necessità di un' assistenza continuativa, globale e permanente, come da 
documentazione allegata, e che non è ricoverato/a a tempo pieno presso istituto specializzato   
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, modificato e integrato dall’art. 15 legge2003 n.3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 
183/2011: 
- di assistere la madre/il padre ………………………………………. nel medesimo comune ove è ubicata la 
scuola; ovvero plessi, sezioni associate della suddetta; 
- ovvero dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, modificato e integrato dall’art. 15 legge 2003 n. 3 e dall’art. 
15, comma 1, della L. 183/2011 
di assistere la madre/il padre ………………………………………………………in comune non coincidente 
con quello ove è ubicata la scuola ovvero plessi, sezioni associate della suddetta, ma della stessa provincia, 
pertanto, lo scrivente/la scrivente, al fine dell’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti 
posto per l’a.s. 2022/23, presenterà domanda volontaria di trasferimento per il comune di 
……………………….., coincidente con quello di assistenza, o in mancanza di istituti in quello viciniore con 
posti richiedibili. 
Il/La sottoscritto/a entro 10 giorni antecedenti il termine ultimo di comunicazione al SIDI delle domande di 
trasferimento, provvederà a comunicare il venir meno delle condizioni che hanno dato titolo all’esclusione 
dalla  graduatoria dei soprannumerari. 
 
Data …………………………….                                                  Firma 



                                                                                      ____________________________                                                       


