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;

*  Di essere convivente nel comune di ________________________________________

   con il soggetto disabile (non necessario se è l’unico/a figlio/a residente). 

*  Di essere l’unico/a figlio/a/fratello/sorella in grado di prestare assistenza

   al soggetto disabile in situazione di gravità in quanto l’/gli/le/altro/a/i/e

   fratello/i sorella/e, come da autodichiarazione/i personale/i allegata/e alla

   domanda di trasferimento, non è/sono in grado di effettuare l’ assistenza

   effettiva e continuativa per ragioni esclusivamente oggettive.

*  Di essere anche l’unico figlio che ha chiesto di fruire per l’intero anno     

scolastico in cui si presenta la domanda di mobilità, dei 3 giorni di 

permesso retribuito mensile per l’assistenza (9) ovvero del congedo 

straordinario ai sensi dell’art. 42 comma 5 del D.L.vo 151/2001 (REFERENTE 

UNICO).

Data _______________, _____/____/_____









FIRMA 








 ______________________________

