


MODELLO DI RICHIESTA A.S. 2018/2019
	ASPIRANTI INSEGNANTI DI SOSTEGNO SECONDARIA I GRADO
FUORI GRADUATORIA
AVVERTENZA
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 il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46. Vigono, al riguardo, le disposi- zioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per I’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.
· Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di 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 Decreto Legislativo del 30/06/2003, n. 196.

Spazio riservato all’ufficio accettante per l’identificativo PROT. n._____________del_____________	

SEZIONE A: DATI ANAGRAFICI E DI RECAPITO DATI ANAGRAFICI(1)
COGNOME ______________________________________________________NOME_____________________________________________________

NATO/A a_________________________________________________ il__________/____________/___________ provincia_______




SESSO____________________	CODICE FISCALE___________________________________________________



DATI DI RECAPITO(2)
RESIDENTE a_____________________________ VIA____________________________________cap__________

RECAPITO TEL.___________________________ CELL.__________________________________


       E-MAIL
	PEL_________________________________________________________

	PEC_________________________________________________________

Chiede DI ESSERE PRESO IN CONSIDERAZIONE per l'insegnamento su posti di sostegno:

MESSA A DISPOSIZIONE PER L'INSEGNAMENTO IN POSSESSO DI ABILITAZIONE(3)

        □ SECONDARIA I GRADO (MMMM)


ABILITAZIONE SOSTEGNO 

Elenco del sostegno	Tipologia di posto richiesta in funzione della specializzazione posseduta
	
	monovalente
	monovalente
	monovalente
	polivalente
	
	

	
□Scuola secondaria I grado
	psicofisici
M
	vista
N
	udito
O
	
P
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



        


DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI



Titolo di accesso di sostegno(4):

Diploma di specializzazione per il sostegno (contrassegnare la voce di interesse con una delle lettere sopra indicate, relative alla tipologia di posto)

art. 325 comma 3 D.L. 16/04/94 n. 297
conseguito il 	presso   	


D.M. 26/05/1998
conseguito il 	presso   	


D.M. 20/02/2002 (corso universitario 800 ore)
conseguito il 	presso   	


corso speciale abilitante
conseguito il 	presso   	


D.M. 10/09/2010 n. 249 art. 13
conseguito il 	presso   	




Titolo di accesso  per la classe di concorso prescelta (4.1):

               Titolo di studio………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Anno accademico/scolastico di conseguimento……………………………………………………data di conseguimento……………………………..
presso………………………………………………………………………………………………….. votazione……………………………………………


Le dichiarazioni saranno sottoposte a controllo e, in caso di accertamento di indicazioni non rispondenti al vero, saranno applicate le sanzioni previste dal Decreto e dalla normativa vigente.


 












DICHIARAZIONE TITOLI DI SERVIZIO 
dichiara di aver conseguito, entro la data di presentazione della domanda, i seguenti nuovi titoli di servizio:

DICHIARAZIONE SERVIZI PRESTATI IN SCUOLE DI PAESI DELL’UNIONE EUROPEA

Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio: :(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	


Anno scolastico	/		Tipo servizio(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio:(5-6)………………………………Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	
Anno scolastico	/		Tipo servizio: :(5-6)………………………………	Servizio di sostegno……………………………………………… Classe di concorso del servizio…………………………………..		
Periodo di servizio  dal 	al 	ovvero per complessivi giorni   	  Istituzione scolastica o educativa:   				 Indirizzo:				 Città: 			Nazione:    	


	GRADUATORIA
	ABILITAZIONE SOSTEGNO
	TITOLO DI STUDIO
	SERVIZI
	TOTALE PUNTEGGIO
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	MMMM

	
	
	
	
	


Nota: Compilare solo le voci della classe di concorso prescelta



REQUISITI GENERALI
....l.... sottoscritt	dichiara di

· essere cittadin ... italian ..., ovvero
essere cittadin ... del seguente paese della Unione Europea:    	

con adeguata conoscenza della lingua italiana (nota n. 5274 del 07/10/2013 DGOS) ovvero
essere cittadin ... del seguente Paese terzo (art. 38 commi 1 e 3bis D.Lgs 165/2001):    	

con adeguata conoscenza della lingua italiana (nota n. 5274 del 07/10/2013 DGOS) ovvero
essere cittadin ... del seguente Paese terzo:    	

in possesso di Carta Blu U.E. con adeguata conoscenza della lingua italiana (nota n. 5274 del 07/10/2013 DGOS) ovvero
essere cittadin ... del seguente Paese terzo:    	

familiare di cittadino/a italiano/a con adeguata conoscenza della lingua italiana (nota n. 5274 del 07/10/2013 DGOS)

· età  non inferiore ad anni 18 ed età non superiore ad anni 66 e 7 mesi al 1° settembre 2017

· godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;

· non essere escluso dall’elettorato attivo politico;

· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

· non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, o essere incorso nella sanzione disciplinare della destituzione;

· non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui alla legge 18 gennaio 1992, n. 16;

· non essere temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata dell’inabilità o dell’interdizione;

· non essere incorso nella radiazione dall’albo professionale degli insegnanti;

· non essere incorso, in qualità di insegnante non di ruolo, nella sanzione disciplinare dell’esclusione definitiva o temporanea dall’insegna- mento, per tutta la durata di quest’ultima sanzione;

· non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo, in applicazione di disposizioni di carattere transitorio o speciale;

· essere in posizione regolare nei confronti del servizio di leva (art. 2, comma 4, del decreto del Presidente della Repubblica n. 693/1996) 

· di non aver prodotto domanda M.A.D. in scuole di altre province;


· Non essere riuscito ad inserirsi nelle graduatorie di circolo ed istituto per il sostegno causa conseguimento della specializzazione sostegno oltre i termini di domanda;

· A parità di punteggio, precede il candidato con maggiore anzianità anagrafica;
· spazio per eventuali dichiarazioni dell’interessato:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





SEZIONE RIASSUNTIVA


NOTE


1.Indicare i dati anagrafici. Si raccomanda di porre particolare attenzione nell'indicazione del codice fiscale.
Per le donne coniugate, il cognome da indicare deve essere quello di nascita.

2.Indicare obbligatoriamente indirizzo, comune, provincia, CAP. Ai sensi dell’art.12 del Decreto:
· per tutte le tipologie di supplenza l’aspirante pertanto deve indicare un numero di telefono cellulare e un indirizzo di posta elettronica (PEL) istituzionale o privata. In aggiunta è consigliabile indicare, se posseduto, l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

3.Alle graduatorie, sono stati attribuiti i seguenti codici:
· MMMM = Scuola secondaria I grado

-4.Punteggio  abilitazione sostegno		6 punti

4.1punteggio titolo di studio abilitante:
· Punteggio minimo fino a 59	12 punti 		si aggiungono ulteriori:
· Per il punteggio da 60 a 65	4   punti
· Per il punteggio da 66 a 70	5 punti
· Per il punteggio da 71 a 75	6 punti
· Per il punteggio da 76 a 80	7 punti
· Per il punteggio da 81 a 85	8 punti
· Per il punteggio da 86 a 90	9 punti
· Per il punteggio da 91 a 95	10 punti
· Per il punteggio da 96 a 100	11 punti



   5.Per il tipo di servizio, compreso quello prestato nelle istituzioni scolastiche all’estero, indicare i seguenti codici:
· S = Scuole statali
· P = Scuole paritarie, per i soli servizi prestati dal 1/9/2000
· N = Scuole non statali pareggiate, parificate, legalmente riconosciute e autorizzate
· F = Progetto.


  6.Insegnamento prestato nelle scuole statali e paritarie, sono attribuiti, per ogni mese o frazione di almeno 16 giorni		punti 2

     fino ad un massimo, per ciascun anno scolastico, di								punti 12
________________________________________________________________________________________________________________________
   
  Insegnamento prestato nelle scuole private, sono  attribuiti, per ogni mese o frazione di almeno 16 giorni			punti 1
     
    fino ad un massimo, per ciascun anno scolastico, di								punti 6



