DICHIARAZIONE PRECEDENZA L. 104/92 - art. 7 punto V / art. 8 CCNI MOBILITA’
 (Ai sensi del DPR 28/12/2000 n° 445, modificato e integrato dall’art. 15 della L. 16 gennaio 2003 n° 3)
…l… sottoscritt.. …………………………………………………………… nat… il ……………… a ……………………………………………, residente/domiciliato/a a ……………………….………..…… (…….) in via …………………….………………………………………….………………….… n° ……., 
personale ATA / docente a T.I. in servizio c/o ………………………………………...…………………… 
ai fini della fruizione per l’a.s. ……../…….. dei benefici previsti  dall’art. 7, punto V, / art. 8 CCNI Mobilità per l’assistenza a coniuge/figlio/genitore/fratello/sorella/familiare disabile in situazione di gravità (art. 33 commi 5 e 7 / art. 3 comma 3 della Legge 104/’92), 
DICHIARA,
sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR  n° 445 del 28/12/2000 e successive integrazioni,
·    di avere il seguente grado di parentela ………………………………..………... (1)  con il/la Sig. ………………….………………….…, nat… il ………...…. a ………….……………………………., residente/domiciliato a …………………………… in via ………………………………………….., dal ……………, dichiarata persona disabile grave, nei confronti della quale ..l.. sottoscritt…svolge attività di assistenza con carattere continuativo, esclusivo e permanente;
· che ..l.. disabile assistit… non è ricoverat… a tempo pieno presso istituti specializzati;
· che ..l.. disabile assistit... usufruisce/non usufruisce dell’assistenza domiciliare da parte della ASL;
· di essere Referente Unico per l’assistenza nei confronti del/la Sig. …………...……….……………..;
· di essere l’unico/a che ha chiesto di fruire per l’intero anno scolastico dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza, ovvero del congedo straordinario ai sensi dell’art. 42 comma 5 del D.l.vo 151/2001 (2);

· di essere: □ Referente Unico convivente: 
                     l’unico/a in grado di prestare assistenza al soggetto disabile in situazione di gravità, pur
                     non essendo anagraficamente l’unico/a, ma essendo l’unico/a a convivere (3) con il  
                     soggetto disabile nel comune di  ………….……………………………………………….

                     in via ……………………………………………………………………..…….. n° ……..;

                 □ Referente Unico non convivente: 
                     l’unico/a in grado di prestare assistenza al soggetto disabile in situazione di gravità, in
                    quanto gli altri familiari (coniuge/altri figli/genitori) non sono in grado di effettuare
                     l’assistenza per ragioni esclusivamente oggettive, documentate mediante le autodi-
                     chiarazioni allegate.             
                                                                                                                                             IL/LA DICHIARANTE

            Lì, ……………….                                                                                     ……………………………………………...
(1) Figlio, anche adottivo, coniuge, genitore, fratello/sorella, parente o affine, persona in affidamento;
(2) Qualora la certificazione della situazione di grave disabilità, di cui all’art. 9, comma 1 lettera A) del CCNI, venga rilasciata successivamente al 1° settembre dell’anno scolastico di riferimento, sono valide anche le richieste presentate successivamente all’inizio dell’anno scolastico, purchè entro i termini di scadenza previsti per le domande di mobilità;

(3) Si riconduce il concetto di convivenza a tutte le situazioni in cui sia il disabile che il soggetto che lo assiste abbiano la residenza nello stesso comune, riferita allo stesso indirizzo: stesso numero civico anche se interni diversi (Circolare Ministero del Lavoro e delle Politiche Scoiali, 18 febbraio 2012, Prot. 3884).
