  -  Mobilità del personale docente, educativo  

Documentazione e certificazione di cui al CCNI 2026/27 e all’ O.M. Mobilità 2026/27
 Il/La sottoscritt_ ____________________________ _______________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità: 

*  Di avere il seguente rapporto di parentela:

   genitore/coniuge/figlio unico con il/la Sig. _______________ _____________ ,

   disabile in situazione di gravità, nat ___ a _______________________________ (____)
   il ____/____/____;

*  Che il/la Sig. ____________________ ___________________ non è ricoverat___

   a tempo pieno presso istituti specializzati;

*  Che il/la Sig. _____________________ __________________ è vedovo/a oppure che 

   il coniuge sig./sig.ra ____________________________________ è 

   impossibilitata a provvedere all’assistenza per i seguenti motivi oggettivi
    __________________________________________________________
*  Di svolgere nei confronti del/della Sig. _________________ _________________

   attività di assistenza continuativa ed esclusiva;

Data _______________, _____/____/_____









FIRMA 








 ______________________________

