
DOMANDA DI MESSA A DISPOSIZIONE A.S. 2013-14

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI

GAMBETTOLA

AVVERTENZE
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni Legislative e Regolamentari in
materia di documentazione amministrativa”
In particolare:
- I dati riportati dall’aspirante assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai
sensi dell’art. 46; vigono al riguardo, le disposizioni di cui all’art. 76 che prevedono conseguenze di
carattere amministrativo e penale per l’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verità.
- La sottoscrizione autografa1 del modulo domanda non è soggetta ad autenticazione.
- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente
funzionali all’espletamento della presente procedura di reclutamento e assumono il carattere di
riservatezza previsto dal D.L.vo del 30/06/2003, n.196.
- Le domande sono graduate ai sensi della Circolare MIUR n. 9594 del 20/09/2013 e del Decreto
Ministeriale n. 62 del 13/07/2011

_l_ sottoscritt_ _______________________________ nat_ il _______________________
nel Comune di _______________________________________ Prov. _______________
sesso F  M  recapito: Via____________________________ Comune_________________
Prov. (______) recapito tel._________________ 2° recapito tel._____________________
Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________

1. DICHIARA

DI AVERE PRESENTATO DOMANDA DI MESSA A DISPOSIZIONE PER LA SOLA
PROVINCIA DI FORLI’-CESENA

DI NON ESSERE INCLUS____ IN NESSUNA GRADUATORIA PROVINCIALE

2. CHIEDE L’INSERIMENTO NEI SEGUENTI ELENCHI FUORI GRADUATORIA:

ELENCHI DI SCUOLA COMUNE PER I QUALI L’ ASPIRANTE E’ IN POSSESSO DI
ABILITAZIONE

SCUOLA DELL’INFANZIA
Titolo d’accesso _____________________________conseguito il _________con votazione
______ su ______
Abilitazione/idoneità __________________________ ______   con votazione_______ su
_______  Data conseguimento/riconoscimento ____________________________________

1 Si alleghi documento di identità nel caso l’istanza non sia firmata alla presenza dell’addetto di ricevimento.



SCUOLA PRIMARIA
Titolo d’accesso ________________________________conseguito il ______ con votazione
_____ su ____
Abilitazione/idoneità __________________________ ______   con votazione_______ su
_______ Data conseguimento/riconoscimento ____________________________________

SCUOLA SECONDARIA DI IGRADO
Titolo d’accesso ________________________________conseguito il ______ con votazione
_____ su ____
Abilitazione/idoneità __________________________ ______   con votazione_______ su
_______ Data conseguimento/riconoscimento ____________________________________

ELENCHI DEL SOSTEGNO



Laurea in scienze della formazione con modulo aggiuntivo di sostegno

Art. 325 c.3 DL 16 aprile 94 n. 297

DM 26 maggio 1998

DM 20 febbraio 2002 (corso universitario 800 ore)

Corso speciale abilitante conseguito il __________________________ presso
_______________________________

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

monovalente  ___________________________ (precisare se psicofisico, vista, udito)

polivalente
Titolo di accesso DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO

Art. 325 c.3 DL 16 aprile 94 n. 297

DM 26 maggio 1998

DM 20 febbraio 2002 (corso universitario 800 ore)

Corso speciale abilitante conseguito il __________________________ presso
_______________________________



VALUTAZIONE DEI TITOLI
TABELLA 2 DELLA TERZA FASCIA DELLE GRADUATORIE AD ESAURIMENTO

APPROVATA CON D.M. 27 DEL 25/03/07  E INTEGRATA CON D.M. 78 DEL 25/09/07

Titoli Abilitanti di accesso alla graduatoria  - Lettera A
LETTERA A1
1 -____________________________________________________________________________
2- ____________________________________________________________________________
LETTERA A3
1 -____________________________________________________________________________
2- ____________________________________________________________________________
LETTERA A4
1 -____________________________________________________________________________
2- ____________________________________________________________________________
LETTERA A5
1 -____________________________________________________________________________
2- ____________________________________________________________________________

Servizio di insegnamento o di educatore  - Lettera B

 LETTERA B1
1 -Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni ___________________
presso _______________________________________________________________
2- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
3- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
4- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
5- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________

LETTERA B2
1 -Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
2- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
3- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
4- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________



Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________
5- Anno scolastico_________ Tipo di servizio (specificare) ______________________
Periodo dal __________ al __________ per complessivi giorni __________________
presso _______________________________________________________________

Altri Titoli  - Lettera C
LETTERA C1
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C2
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C4
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C5
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C6
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C7
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C8
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C9
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________
LETTERA C10
1 -__________________________________________________________________
2- __________________________________________________________________

_l_ sottoscritt_, altresì, dichiara
1. di essere cittadin__ italian_
2. di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _____________, ovvero di non essere iscritt __

nelle liste elettorali per il seguente motivo _________________________________, ovvero di
essere stat__cancellat___ dalle liste elettorali a causa di ___________________________

3. di non avere riportato condanne penali pendenti ovvero di avere riportato le seguenti condanne
penali : __________________________________________________________________

4. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
__________________________________________________________________

5. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva:
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________

6. (eventualmente) di avere prestato i seguenti servizi alle dipendenze dello stato o di altre pubbliche
amministrazioni



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________

7. (eventualmente) di avere subito il provvedimento della interdizione scolastica  (se temporanea) per
il periodo dal ______ al __________

8.     di accettare:

anche supplenze inferiori a 10 giorni

solo supplenze superiori a 10 giorni

_________________, ___________________

firma_____________________________________
(si alleghi documento di identità nel caso l’istanza non sia firmata alla presenza dell’addetto di ricevimento)


