
PERSONALE SUPPLENTE 
VERIFICA TITOLI DI PREFERENZA/RISERVA  

 
Al Dirigente Scolastico 

 dell'I.C.  “Giuseppe Di Matteo” 

Via Catullo n. 8 
91022 Castelvetrano (TP) 

 
Il/La sottoscritto/a   _______________________________   nato/a a  ______________________  il  __________ 

in servizio per il corrente a.s. presso codesto Istituto, in qualità di docente/ATA con la seguente tipologia di 

contratto 

□ ANNUALE (31 Agosto) 

□ Termine attività Didattiche (30 Giugno) 

□ Termine Lezioni 

□ Supplenza breve 

DICHIARA 

□ Di NON avere fruito della Riserva/Preferenza per la stipula del contratto sopraindicato 

□ di avere fruito della Riserva/Preferenza per la stipula del contratto sopraindicato per i seguenti motivi: 

□ DISABILITA’ E GRAVI MOTIVI DI SALUTE 
Questa precedenza comprende i docenti che si trovano in una delle seguenti condizioni: 

1. personale scolastico docente non vedente (art. 3 della Legge 28 marzo 1991 n. 120); 

2. personale emodializzato (art. 61 della Legge 270/82). 

 

□ PERSONALE CON DISABILITA’ E PERSONALE CHE HA BISOGNO DI PARTICOLARI CURE CONTINUATIVE 
Questa precedenza comprende i docenti che si trovano in una delle seguenti condizioni: 

1. disabili di cui all'art. 21, della legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601 del D.L.vo n. 297/94, con 
un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, 
seconda e terza della tabella "A" annessa alla legge 10 agosto 1950, n. 648; 

2. personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari 
cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia 

3. personale appartenente alle categorie previste dal comma 6, dell'art. 33 della 
legge n. 104/92, richiamato dall'art. 601, del D.L.vo n. 297/94. 

 

□ ASSISTENZA AL CONIUGE, ED AL FIGLIO CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DEL FIGLIO 
REFERENTE UNICO AL GENITORE CON DISABILITA’; ASSISTENZA DA PARTE DI CHI ESERCITA LA 
TUTELA LEGALE 
Per usufruire di questa precedenza, il familiare disabile al quale il docente presta assistenza, deve avere la 
certificazione con connotazione di gravità, cioè l’art.3 comma 3 della legge 104/92. 

 
Ai fini della verifica dei titoli consegna all’Istituzione scolastica la seguente documentazione: 

 
□ Verbale di accertamento dell’Invalidità (L.104/92); 

□ Dichiarazione sostitutiva stato di famiglia; 

□ Dichiarazione di residenza personale; 

□ Dichiarazione di residenza dell’assistito; 

□ Dichiarazione di altri soggetti aventi diritto di non poter prestare assistenza al soggetto disabile (da non 

presentare se il dichiarante è l’unico che risiede con ilsoggetto disabile). 

□ Altra documentazione idonea a comprovare la situazione giuridica dichiarata ai fini della 

riserva/preferenza. 

 
Castelvetrano    ________________      FIRMA 

 
________________________ 
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