Modello n.2 
Alla Dirigente Scolastica 
I.I.S. LEONARDO DA VINCI –OTTAVIO COLECCHI
L’AQUILA


_l__ sottoscritt__  ________________________________________ nat__  a _________________________ il ________________________ in servizio per il corrente anno scolastico presso codesto Istituto, sede______________________________________________ consapevole delle responsabilità 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),
d i c h i a r a
le seguenti esigenze di famiglia:
	tipo esigenza
	Punti
	Riservato al Dir.sc.

	A) per ricongiungimento al coniuge ovvero, nel caso di docenti senza coniuge o giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, per ricongiungimento ai genitori o ai figli                      (punti 6) 
	
	

	B) per ogni figlio di età inferiore a sei anni                                   (punti 4)
	
	

	C) per  ogni   figlio   di    età   superiore    a   sei   anni,   ma   che    non abbia  superato  il  diciottesimo   anno   di   età   ovvero   per   ogni    figlio     maggiorenne       che    risulti    totalmente     o   permanentemente inabile a proficuo lavoro
 (punti 4)
	
	

	D) per la cura e l'assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge o del genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto                                                                           (punti 6)
	
	



L’AQUILA,  __________________
____________________________
                                                                                                                                            firma

