
DOMANDA DI INSERIMENTO/AGGIORNAMENTO  
PER GLI AA.SS. 2014/2015, 2015/16 E 2016/2017 

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 disposizioni 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. 

- Durante il periodo di validità delle graduatorie di cui alla presente procedura di reclutamento, in occasione del conseguimento, da 

parte dell’aspirante, del primo rapporto di lavoro a tempo determinato, i competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli 
adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dall’aspirante secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72. 

- 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. 
 

 

ALL’UFFICIO SCOLASTICO PER LA REGIONE_________________ 

 
 
 

Sede provinciale di (1) _________________________________ 

 

  
                    RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE 
 
 

                     PROT. N. __________________ 

 
                   

                     DEL ___/___/ _____ 

Spazio riservato all’identificativo assegnato dal sistema informativo ___ / _________ 

SEZIONE A - DATI ANAGRAFICI 

                                                                                                                                                                                                   

COGNOME (2) _____________________________________________ 

NOME __________________________________________________ 

NATO/A IL _____  / _____ / _____                  PROVINCIA _____ 

COMUNE _____________________________________________ 

SESSO   _____                      CODICE FISCALE __________________________ 

 

 

RECAPITO (3)  ____________________________________________ 

                                                                                                       indirizzo 
                                                               

                  _____________________________________________           ________ 
                                                                                                       comune                                                                             prov            
                                                                

                             ________                            ____________________              ____________________ 

 
                                    c.a.p                                                primo recapito telefonico                                      secondo c.a.p. recapito telefonico 
 
 
 

                                                                                    ____________________ 

 
                                                                                                     posta elettronica 

                                                                                    ____________________ 

 
                                                                                            posta elettronica certificata 

 

 

  
 
 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 
 



SEZIONE B - OPERAZIONI RICHIESTE 

INSERIMENTO 

 

      
       
      I        INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA AD ESAURIMENTO PER LA PROVINCIA DI ___________________________     ________ 

                                                                                                                                              sigla   
                   PER LA CLASSE DI CONCORSO ______________________ 

 
CONFERMA DELL’ISCRIZIONE CON RISERVA per coloro che non conseguono il titolo abilitante entro il termine di presentazione domande o per ricorso 
pendente 

                                                                                                                                                                                     Assenza          ricorso         cancellazione dalla 
                                                                                                                                                                                                                    titolo (6)    pendente (6)        graduatoria (6)     
SCUOLA DELL’ INFANZIA                                                                                                                                                                             S                     T                         R 
 
 
SCUOLA PRIMARIA                                                                                                                                                                                      S                      T                         R 
 
 
 PERSONALE EDUCATIVO                                                                                                                                                                          S                      T                          R 
 
 
SCUOLE ED ISTITUTI DI ISTRUZIONE SECONDARIA (indicare i codici meccanografici delle classi di concorso interessate e la descrizione della classe di concorso – Vedi 

elenco allegato) 
 
 

 _________________________________                                                                                               S                        T                          R 

 
 

   _________________________________                                                                                             S                        T                          R 

 
 

   _________________________________                                                                                             S                         T                         R 

 
 

   _________________________________                                                                                             S                         T                         R 

 

 

 

Graduatoria: __________________________________________________________________ 

L’aspirante dichiara di essere in possesso di abilitazione o idoneità, conseguita con votazione (22), relativa a: 
 
     C. SSIS e COBASLID              TFA (art.15 c. 17, D.M. 249/2010)            C. con 6 punti (22a)            C. con 30 punti (22a) 

 

      E. Titolo UE (22b)                                                                              E. con 6 punti (22a)          E. con 30 punti (22a) 

 

F.   Diploma di didattica della musica                                                       F. con 6 punti (22a)           F. con 30 punti (22a) 

 

      G. Laurea in scienze della formazione primaria                                G. con 6 punti (22a)            G. con 30 punti (22a) 

 

      H. Corso biennale di II livello di educazione musicale                       H. con 6 punti (22a)             H. con 30 punti (22a) 

 

      L. Corso accademico di II livello per l’insegnamento di   strumento musicale di cui al DM 137/07 
 
      M. Abilitazione in strumento musicale conseguita in uno degli stati dell’UE 
 

      Iscritto al PAS per la classe di concorso _______________________ presso l’Università di _______________________________ 
 
      Diploma Magistrale conseguito entro l’a.s. 2001/2002 
 
      Diploma Tecnico (ITP) 
 
      Altra abilitazione (inclusa abilitazione all’estero) 
___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                               

data conseguimento/riconoscimento ________________ presso / da _________________________________ 
 
Indicare obbligatoriamente il periodo di durata legale dei corsi abilitanti di cui alle lettere C, E, F, G e H ai sensi del punto B.3 lettera C 
della tabella 2 

dall’anno accademico _________/_________ all’anno accademico: _________/ _________ (22c) 

Nel caso in cui l’abilitazione sia stata conseguita con diploma di didattica della musica, dichiara di possedere i seguenti titoli congiunti 
(23): 

- Diploma di scuola secondaria di II grado conseguito il  _________ presso ________________________________ 

 

- Diploma di conservatorio conseguito il _________ presso __________________________________________  
Per le sole province di Gorizia e Trieste l’aspirante dichiara di essere in possesso del requisito per l’insegnamento della lingua slovena e 
di richiedere la suddetta graduatoria ai fini dell’insegnamento nelle scuole con lingua di insegnamento slovena (23a) 
 

 

 

 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



SEZIONE C – INSERIMENTO / AGGIORNAMENTO GRADUATORIE E/O ELENCHI (8) (barrare e completare le voci che interessano) 

C1 - GRADUATORIE DA AGGIORNARE 
 

                                                                                                                                                                                               Graduatorie speciali (9) 

 
                                                                                                                                                                                             non vedenti        sordomuti 
 
         SCUOLA DELL’ INFANZIA                                                                                                                                                                                                        
 
         SCUOLA PRIMARIA                             
 
         PERSONALE EDUCATIVO                                                                                                                                                                                                       
 
 
SCUOLE ED ISTITUTI DI ISTRUZIONE SECONDARIA (indicare i codici meccanografici delle classi di concorso interessate e la descrizione della classe di concorso – 
Vedi elenco allegato) 
                   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                          
 
 
                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                               
 
                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                    
 
…………… 
                   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                 
 
                           
                   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                   
 
           
                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..          

C2 (ex Allegato B) - RINUNCIA PREVENTIVA ALL’EVENTUALE NOMINA SU POSTO DI SOSTEGNO 

 L’aspirante RINUNCIA all’attribuzione della nomina su posto di sostegno in base alla specializzazione precedentemente dichiarata. Tale       

rinuncia avrà   effetto a decorrere dall’anno scolastico 2014/2015 e si configura come una cancellazione di tutte le specializzazioni di sostegno 

dichiarate, al fine di poter conservare il diritto alla sola nomina su posto comune. A tal fine DICHIARA di non aver conseguito né il titolo di 

specializzazione né l’abilitazione o l’idoneità all’insegnamento ai sensi del D.M. 21/05. 
 

. 
 C3 - ELENCHI DEL SOSTEGNO/SPECIALI E METODI DIFFERENZIATI (10) 

  

  Elenco del sostegno                                                                                   Tipologia di posto richiesta in funzione della specializzazione posseduta 
                                                                                                                       polivalente                      Montessori                    altri metodi differenziati 
 
Scuola dell’infanzia                                                                                              D                                      E                                           F 
 
Scuola primaria                                                                                                    D                                      E                                           F 
 
 
Scuola secondaria di I grado                                                                               D                                       E                                           F 
 

 
Scuola secondaria di II grado                                                                               D                                      E                                           F 
 
Personale Educativo (11)                                                                                      D                                      E                                           F 

 
 
 
Titolo di accesso all’insegnamento di sostegno 
       Diploma di specializzazione per il sostegno art. 325 comma 3 D.Lg. 16/04/94 n. 297 o D.I. del 26/05/1998 o D.M. del 20/02/2002 o modulo 

specifico della laurea in scienze della formazione primaria o titolo per l’insegnamento nelle scuole con metodo Montessori, conseguito 

il _________ presso _____________________________________________________________ 

C4 - ELENCHI PER L’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA STRANIERA NELLA SCUOLA PRIMARIA (12) 

  

 

I        Inglese 

A      Titolo idoneità insegnamento lingua inglese                                    B      laurea in lingue straniere (inglese) 

 

Titolo/laurea conseguito/a il _________ presso ______________________________________________ 

 

 

 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



GRADUATORIE DI I E II FASCIA - tabella 1 - E DI STRUMENTO MUSICALE DI II, III E IV FASCIA - tabella 3 - 
SEZIONE D - DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI (ai sensi delle tabelle di valutazione annesse come allegato “1” e allegato”3” al 
presente provvedimento) 
La seguente sezione può essere redatta per ciscuna graduatoria di cui si richiede l’ aggiornamento nella sezione C1, 
utilizzando altrettante copie della presente pagina. 
Al fine dell’ aggiornamento del punteggio nella graduatoria (13) ...………………………………………………………………………………. 

 
  Dichiara di aver conseguito, successivamente al 01/06/2011 ed entro la data di presentazione della domanda, ovvero di avere 
conseguito precedentemente 
ma non presentato, i seguenti titoli valutabili: 
- Superamento di altre procedure abilitanti (14): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

data di conseguimento _____________ presso ______________________________________________ 

- Abilitazione/idoneità riconosciute dal MIUR ai sensi delle direttive comunitarie recepite nel D.Lvo 6/11/2007 n° 206 ovvero, per gli 

extracomunitari, 

ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. 31/08/1999 n° 394 

estremi provvedimento di riconoscimento (15) 

____________________________________________________________________________ 

- Solo per la graduatoria di scuola primaria, lauree in lingue straniere (16) 

data di conseguimento  _____________presso ____________________________________________ 

   

- Titolo di studio di livello pari o superiore a quello di accesso all’insegnamento cui si riferisce la graduatoria (17) 

data di conseguimento _____________ presso ____________________________________________ 

 

- Per le graduatorie di scuola dell’infanzia e primaria e del personale educativo, laurea in scienze della formazione primaria ad 

indirizzo: 

         scuola dell’infanzia                scuola primaria (valida sia per il personale docente della scuola primaria che per il personale educativo) 

data di conseguimento _____________ presso ____________________________________________ 

  

D2 - DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI E ARTISTICO- PROFESSIONALI PER DOCENTI DI STRUMENTO MUSICALE NELLA SCUOLA MEDIA 
(TABELLA DI VALUTAZIONE ANNESSA COME ALLEGATO “3” AL PRESENTE PROVVEDIMENTO) 

Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente, indicare di seguito che l’elencazione prosegue su foglio a parte debitamente datato e 
sottoscritto. Il foglio, da allegare al presente modello di domanda, dovrà riportare, per ciascun titolo, tutte le informazioni richieste nel 
presente riquadro. 

 ____________________________________________________________________________ 

 
     

Dichiara di aver conseguito, successivamente al 01/06/2011 per le graduatorie di I, II e III fascia ovvero successivamente al 
10/07/2012 per le 
graduatorie di IV fascia ed entro la data di presentazione della domanda, ovvero di avere conseguito precedentemente, ma non 
presentato, i 
seguenti titoli valutabili: 
 
- Dichiarazione titoli culturali previsti dal punto 1 della tabella annessa come allegati “3” e “3bis (nota n. 6350/2009)” per i docenti di 
strumento 
musicale nella scuola media 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
- Dichiarazione titoli artistico - professionali previsti dal punto 3 della tabella annessa come allegati “3” e “3bis (nota n. 6350/2009)” 
per i docenti 
di strumento musicale nella scuola media (massimo 66 punti) 
 

      Si dichiara di non allegare certificati o attestati di titoli artistico-professionale valutabili ai sensi del presente provvedimento 

     Si dichiara di allegare n. ce o a certificati o attestati di titoli artistico-professionale valutabili ai sensi del presente provvedimento 

 



 

 
 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 
 



SEZIONE DEDICATA ESCLUSIVAMENTE AGLI ASPIRANTI PRESENTI NEGLI ELENCHI PRIORITARI COMPILATI 
PER GLI ANNI SCOLASTICI 2009/2010, 2010/2011 E 2011/12 
La seguente sezione deve essere redatta dagli aspiranti che, presenti negli elenchi prioritari degli anni scolastici indicati, 
abbiano prestato servizio, ovvero non abbiano affatto prestato servizio, avendo comunque titolo, ai sensi dell’art. 1 comma 4 
della legge n. 167 del 24/11/2009 e delle disposizioni di cui all’allegato n. 7, all’attribuzione della valutazione dell’intero anno 
scolastico (12 punti). L’aspirante che compila questa sezione NON deve compilare le sezioni E e/o G per il medesimo anno 
scolastico. 

L’aspirante dichiara di essere presente negli elenchi prioritari: 
 

 
        dell’anno scolastico 2009/2010 
 
 

         della provincia di. ______________________________    
                                                                                                                                  sigla 

         e di chiedere la relativa valutazione per la seguente graduatoria (13): 
 

                                  ___________________________________________________________ 

 
 
 
. 
        dell’anno scolastico 2010/2011 
         

        della provincia di   ______________________________   
                                                                                                                                sigla 

           e di chiedere la relativa valutazione per la seguente graduatoria (13): 
     

                                 ___________________________________________________________ 

 
 
 
 
          
          dell’anno scolastico 2011/2012 
     

          della provincia di.  ______________________________    
                                                                                                                                  sigla 

              e di chiedere la relativa valutazione per la seguente graduatoria (13): 
                                         

                                            ___________________________________________________________ 

 
 

  

 

 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



GRADUATORIE DI I E II FASCIA - tabella 1 - E DI STRUMENTO MUSICALE DI II, III E IV FASCIA - tabella 3 - 
SEZIONE E – DICHIARAZIONE NUOVI TITOLI DI SERVIZIO (ai sensi delle tabelle di valutazione annesse come allegato “1” e allegato 
“3” al presente provvedimento) 
La seguente sezione può essere redatta per ciascuna graduatoria di cui si richiede l’aggiornamento nella sezione C1, 
utilizzando altrettante copie della presente pagina. 
Al fine dell'aggiornamento del punteggio nella graduatoria (13)  ……………………………………………………………………………………. 

 

dichiara di aver conseguito, successivamente al 01/06/2011 per le graduatorie di I, II e III fascia ovvero successivamente al 
10/07/2012 per le graduatorie 
di IV fascia e fino al termine di presentazione delle domande, ovvero di aver conseguito, ma non presentato precedentemente, i 
seguenti titoli di servizio valutabili: 
 
TITOLI DI SERVIZIO - Per l’a.s. 2010/2011, relativamente alle graduatorie di I, II e III fascia, i periodi di servizio svolti successivamente 
al 01/06/2011 
possono essere dichiarati solo se l’aspirante non abbia già raggiunto, per il medesimo a.s., il punteggio massimo consentito. Per l’a.s. 
2011/2012, 
relativamente alle graduatorie di IV fascia, i periodi di servizio svolti successivamente al 10/07/2012 possono essere dichiarati solo se 
l’aspirante non 
abbia già raggiunto, per il medesimo a.s., il punteggio massimo consentito. (18) 

 

Anno scolastico ____/____  Tipo servizio (19): ____           Servizio di sostegno 

Graduatoria ____ (20) 

 

Periodo di servizio (21): dal __________________al ________ per complessivi giorni ____________________ 

Istituzione scolastica o educativa__________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Comune: __________________________________________ Provincia: _______________________ 

 
 

 

Anno scolastico ____/____ Tipo servizio (19): ____           Servizio di sostegno 

Graduatoria ____ (20) 

 

Periodo di servizio (21): dal __________________al ________ per complessivi giorni ____________________ 

Istituzione scolastica o educativa__________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Comune: __________________________________________ Provincia: _______________________ 

 

Anno scolastico  ____/____ Tipo servizio (19): ____           Servizio di sostegno 

Graduatoria ____ (20) 

 

Periodo di servizio (21): dal __________________al ________ per complessivi giorni ____________________ 

Istituzione scolastica o educativa__________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Comune: __________________________________________ Provincia: _______________________ 

 

Anno scolastico ____/____ Tipo servizio (19): ____.            Servizio di sostegno 

Graduatoria ____ (20) 

 

Periodo di servizio (21): dal __________________al ________ per complessivi giorni ____________________ 

Istituzione scolastica o educativa__________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Comune: __________________________________________ Provincia: _______________________ 

 

Anno scolastico ____/____ Tipo servizio (19):____           Servizio di sostegno 

Graduatoria ____ (20) 

 

Periodo di servizio (21): dal __________________al ________ per complessivi giorni ____________________ 

Istituzione scolastica o educativa__________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Comune: __________________________________________ Provincia: _______________________ 

Anno scolastico ____/____ Tipo servizio (19): ____            Servizio di sostegno 

Graduatoria ____ (20) 



 

Periodo di servizio (21): dal __________________al ________ per complessivi giorni ____________________ 

Istituzione scolastica o educativa__________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Comune: __________________________________________ Provincia: _______________________ 

 
Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente, indicare di seguito che l’elencazione prosegue su foglio a parte debitamente datato e 
sottoscritto. Il foglio, da allegare al presente modello di domanda, dovrà riportare, per ciascun servizio, tutte le informazioni richieste  
nel presente riquadro. 

______________________________________________________________________________ 

 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



GRADUATORIE DI III E IV FASCIA - tabella 2 – 
SEZIONE F - DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI (ai sensi della tabella di valutazione annessa come allegato “2” al presente 
provvedimento) 
La seguente sezione può essere redatta per ciascuna graduatoria di cui si richiede l’aggiornamento nella sezione C1, 
utilizzando altrettante 
copie della presente pagina. 

Al fine dell'aggiornamento del punteggio nella graduatoria (13) ________________________________________ 
 
F1 - DICHIARAZIONE DI SOSTITUZIONE DEL TITOLO DI ACCESSO (LETTERA “A” TABELLA DI VALUTAZIONE ANNESSA, COME ALLEGATO 
“2”, AL PRESENTE PROVVEDIMENTO) 

La seguente sezione può essere compilata dal personale che, avendo conseguito un nuovo titolo, intende optare per una diversa 
abilitazione o idoneità rispetto a quella già dichiarata, al fine del miglioramento del punteggio complessivo. 
 
L’aspirante dichiara di essere in possesso di abilitazione o idoneità, conseguita con votazione (22) …….….…./………… relativa a: 
 
 
       C. SSIS e COBASLID                                                          C. con 6 punti (22a)                             C. con 30 punti (22a) 
 
 
       E. Titolo UE (22b)                                                                 E. con 6 punti (22a)                             E. con 30 punti (22a) 
 
 
       F. Diploma di didattica della musica                                     F. con 6 punti (22a)                              F. con 30 punti (22a) 

 
       G. Laurea in scienze della formazione primaria                   G. con 6 punti (22a)                              G. con 30 punti (22a) 
           
       H. Corso biennale di II livello di educazione musicale           H. con 6 punti (22a)                             H. con 30 punti (22a) 
 
 

data conseguimento/riconoscimento _______ presso / da _______________________________________ 

Indicare obbligatoriamente il periodo di durata legale dei corsi abilitanti di cui alle lettere C, E, F, G e H ai sensi del punto B.3 lettera C 

della tabella 2 

dall’anno accademico: _______/_______ all’anno accademico: _______/_______ 

In relazione a quanto sopra dichiarato, avendo già ottenuto, in occasione dell'inserimento in graduatoria, l’accesso in base al seguente 

titolo ___________________________________________________________________________ 

chiede la modifica del punteggio dell’abilitazione. 

Nel caso in cui l’abilitazione sia stata conseguita con diploma di didattica della musica, dichiara di possedere i seguenti titoli congiunti 

(23) : 

- Diploma di scuola secondaria di II grado conseguito il _______ presso ________________________________ 

Diploma di conservatorio conseguito il _______ presso __________________________________________ 
 
F2 - DICHIARAZIONE ALTRI TITOLI CULTURALI (LETTERA “C” DELLA TABELLA DI VALUTAZIONE ANNESSA, COME ALLEGATO “2”, 
AL PRESENTE PROVVEDIMENTO - MASSIMO DI 30 PUNTI) 

GRADUATORIE DI III e IV FASCIA - tabella 2 - 

 

C.1 Titolo di studio di livello pari o superiore a quelli che danno accesso all’insegnamento di cui alla graduatoria e, relativamente alla 

laurea in scienze della formazione primaria e alla laurea in lingue straniere, in alternativa a quanto previsto ai punti C.9 e C.10 (24) 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 

C.2 e C.3 Abilitazione o idoneità all’insegnamento posseduta, in aggiunta al titolo valutato quale titolo di accesso ai sensi del punto A.1 

e, relativamente alla laurea in scienze della formazione primaria, in alternativa a quanto previsto al punto C.9 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio: 

a. nel caso di abilitazioni diverse da quella utilizzata per l’accesso conseguite per ambiti disciplinari o classi affini con un unico esame, il 

punteggio è attribuito per una sola abilitazione (25); 

b. le idoneità e le abilitazioni per la scuola dell’infanzia, per la scuola primaria e per gli istituti educativi non sono valutabili per le 

graduatorie relative alle scuole secondarie e viceversa. 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 

 

C.4 Titolo professionale conseguito in uno dei Paesi dell’Unione Europea, riconosciuto dal MIUR ai sensi delle direttive comunitarie 

recepite nel D.Lvo 6/11/2007 n° 206 ovvero, per gli extracomunitari, ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. 31/08/1999 n° 394 posseduto in 

aggiunta al titolo di accesso valutato ai sensi della lettera A della tabella 2 .................................................................................... 

estremi del provvedimento ___________________________________________________________ 
 



C.5 Dottorato di ricerca o diploma di specializzazione equiparato per legge o per Statuto (si valuta un solo titolo). (26) 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 
C.6 Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale (individuato dalla sigla D.S.) (si valuta un solo titolo). (27) 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 
C.7 Corsi di perfezionamento, Master universitario di I e II livello di durata annuale, (corrispondenti a 1500 ore e 60 crediti) con esame 

finale, 

coerenti con gli insegnamenti ai quali si riferisce la graduatoria. (27) (28) (fino ad un massimo di tre) 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 
 

C.8 Attestato di frequenza di corsi di perfezionamento universitario di durata annuale, con esame finale, coerenti con gli insegnamenti ai 

quali si riferisce la graduatoria (27) (28) (fino ad un massimo di tre) 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 
 

C.9 Per le graduatorie di scuola dell’infanzia e primaria e del personale educativo, laurea in scienze della formazione primaria ad 

indirizzo (29): 

       scuola dell’infanzia          scuola primaria (valida sia per il personale docente della scuola primaria che per il personale educativo) 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 
 

C.10 Lauree in Lingue straniere, previste per l’accesso alle classi di concorso 45/A e 46/A, di cui al decreto ministeriale 30 gennaio 

1998, n. 39 e successive modificazioni e integrazioni, limitatamente alla graduatoria relativa all’accesso ai ruoli del personale docente 

della scuola primaria, per l’insegnamento di una delle lingue straniere previste dal decreto del MPI 28 giugno 1991. 

____________________________________________________________________________ 

data di conseguimento _______ presso ___________________________________________________ 
 
Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente, indicare di seguito che l’elencazione prosegue su foglio a parte debitamente datato e 
sottoscritto. Il foglio, da allegare al presente modello di domanda, dovrà riportare, per ciascun servizio, tutte le informazioni richieste nel 
presente riquadro. 
 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



SEZIONE G – DICHIARAZIONE TITOLI DI SERVIZIO (ai sensi della tabella di valutazione annessa come allegato 2 al presente 

provvedimento) 
La seguente sezione deve essere compilata per indicare esclusivamente i titolo di servizio conseguiti successivamente al 01/06/2011 
per le graduatorie di III fascia ovvero successivamente al 10/07/2012 per la graduatorie di IV fascia e fino al termine di 
presentazione delle domande, ovvero di aver conseguito, ma non presentato precedentemente. 
La seguente sezione deve essere redatta, per ciascuna graduatoria da aggiornare, utilizzando altrettante copie della presente 
pagina. 
Al fine del computo del punteggio nella graduatoria (13)  _____________________________________________________________ 
 
G1 – DICHIARAZIONE NUOVI TITOLI DI SERVIZIO (LETTERA “b” TABELLA DI VALUTAZIONE ANNESSA, COME ALLEGATO 
“2”, AL PRESENTE PROVVEDIMENTO (30) 
L’aspirante, per i servizi a decorrere dall’a.s. 2003/2004, dichiara: 
- che per ciascun anno scolastico, non ha chiesto, complessivamente, la valutazione dei servizi per più di 6 mesi 
- che ciascun periodo di servizio è stato utilizzato per una sola graduatoria 
- che è stata chiesta, per ciascun anno scolastico, la valutazione per il servizio prestato in una sola provincia 
Per l’a.s. 2010/2011, relativamente alle graduatorie di III fascia, i periodi di servizio svolti successivamente al 01/06/2011 possono 
essere dichiarati solo se l’aspirante non abbia già raggiunto, per il medesimo a.s., il punteggio massimo consentito. Per l’a.s. 
2011/2012, relativamente alle graduatorie di IV fascia, i periodi di servizio svolti successivamente al 10/07/2012 possono essere 
dichiarati solo se l’aspirante non abbia già raggiunto, per il medesimo a.s., il punteggio massimo consentito (18) 

 
Anno Scolastico _______________/_______________ Tipo servizio (19) ______  __ Servizio di sostegno 
 
Graduatoria ______________________ (13) Supervalutazione servizio (32) M in pluriclasse di scuola primaria di montagna 
          I  in scuole di piccola isola 
          P In istituti penitenziari 
 
Periodo di servizio (21): dal______________________ al_____________________________ per complessivi giorni _______________ 
 
Istituzione scolastica o educativa: _________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Comune: ____________________________________________________________ Provincia: _______________________________ 
 
 
Anno Scolastico _______________/_______________ Tipo servizio (19) ______  __ Servizio di sostegno 
 
Graduatoria ______________________ (13) Supervalutazione servizio (32) M in pluriclasse di scuola primaria di montagna 
          I  in scuole di piccola isola 
          P In istituti penitenziari 
 
Periodo di servizio (21): dal______________________ al_____________________________ per complessivi giorni _______________ 
 
Istituzione scolastica o educativa: _________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Comune: ____________________________________________________________ Provincia: _______________________________ 
 
 
Anno Scolastico _______________/_______________ Tipo servizio (19) ______  __ Servizio di sostegno 
 
Graduatoria ______________________ (13) Supervalutazione servizio (32) M in pluriclasse di scuola primaria di montagna 
          I  in scuole di piccola isola 
          P In istituti penitenziari 
 
Periodo di servizio (21): dal______________________ al_____________________________ per complessivi giorni _______________ 
 
Istituzione scolastica o educativa: _________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Comune: ____________________________________________________________ Provincia: _______________________________ 
 
 
DICHIARAZIONE SERVIZI PRESTATI IN SCUOLE DI PAESI DELL’UNIONE EUROPEA, AI SENSI DEL PUNTO B.3 LòETTERA D 
TABELLA 2 (30): 
 
Anno Scolastico _______________/_______________ Tipo servizio (19) ______  __ Servizio di sostegno 
 
Graduatoria ______________________ (13) Supervalutazione servizio (32) M in pluriclasse di scuola primaria di montagna 
          I  in scuole di piccola isola 
          P In istituti penitenziari 
 
Periodo di servizio (21): dal______________________ al_____________________________ per complessivi giorni _______________ 
 
Istituzione scolastica o educativa: _________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:_____________________________________________________________________________________________________ 
 



Città: ____________________________________________________________ Nazione: ___________________________________ 
 
Allega n. ____________ certificati di servizio 
 
 
SPAZIO RISERVATO AL PARERE DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE: 
 
Anno Scolastico _______________/_______________ Tipo servizio (19) ______  __ Servizio di sostegno 
 
Graduatoria ______________________ (13) Supervalutazione servizio (32) M in pluriclasse di scuola primaria di montagna 
          I  in scuole di piccola isola 
          P In istituti penitenziari 
 
Periodo di servizio (21): dal______________________ al_____________________________ per complessivi giorni _______________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente, indicare di seguito che l’elencazione prosegue su foglio a parte debitamente datato e 
sottoscritto. Il foglio, da allegare al presente modello di domanda, dovrà riportare, per ciascun servizio, tutte le informazioni richieste nel 
presente riquadro. 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 



SEZIONE H - ALTRE DICHIARAZIONI (33) 

Dichiara, altresì, di avere diritto, in quanto iscritto negli elenchi del collocamento obbligatorio di cui alla legge n. 68/99 all’atto della prima inclusione in 
graduatoria ad esaurimento ovvero all’atto del presente o di precedente aggiornamento, alla riserva dei posti in virtù dei seguenti titoli: 
 
H1 – TITOLI DI RISERVA (barrare le voci che interessano) (34) 
 
A superstiti di vittime del dovere/invalidi o familiarti degli invalidi o deceduti per azioni terroristiche 

 
B invalido di guerra 
 
C invalido civile di guerra 
 
D invalido per servizio 
 
E invalido del lavoro o equiparati 
 
M orfano o profugo o vedova di guerra, per servizio e per lavoro 
 
N invalido civile 
 
P non vedente o sordomuto 
 
Estremi dei documenti con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla riserva 
 
Ente ___________________________________________________________ data e numero dell’atto ______________________________________ 
 
Ente ___________________________________________________________ data e numero dell’atto ______________________________________ 
 

Dichiara, altresì, di aver diritto alle preferenze in base ai seguenti titoli: 
H2 - TITOLI DI PREFERENZA (barrare le voci che interessano) 

 
A Insignito di medaglia al valor militare 
 
B mutilato o invalido di guerra ex combattente 
 
C mutilato o invalido per fatto di guerra 
 
D mutilato od invalido per servizio nel settore pubblico e privato 

 
E orfano di guerra 
 
F orfano di caduto per fatto di guerra 
 
G orfano di caduto per servizio nel settore pubblico e privato 
 
H ferito in combattimento 

 
I insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra o capo di famiglia numerosa 
 
J figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattente 
 
K figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra 
 
L figlio di mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato 
 
M genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra 
 
N genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra 
 
O genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato 

 
P  aver prestato servizio militare come combattente 
 
Q aver prestato servizio senza demerito, a qualunque titolo, ivi inclusi i docenti, per almeno un anno alle dipendenze del MIUR 

 
R numero ______ di figli a carico 
 
S invalido o mutilato civile 
 
T militari volontari delle forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma 

 
Estremi dei documenti con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla riserva 
 
Ente ___________________________________________________________ data e numero dell’atto ______________________________________ 
 
Ente ___________________________________________________________ data e numero dell’atto ______________________________________ 

 
Dichiara altresì: 
H3 – ALTRE INFORMAZIONI (barrare e/o completare le voci che interessano) 
_ di aver prestato servizio senza demerito in altra amministrazione pubblica 
 
_ di essere appartenente alle categorie dei non vedenti previste dall’art. 61 della legge n. 270/82 (solo per la scuola secondaria) 
 
 



SEZIONE H – ALTRE DICHIARAZIONI – cont. (33) 
Avvalendosi della facoltà di autocertificazione di cui al DPR n. 445/2000 e consapevole delle relative sanzioni penali connesse alle false 
dichiarazioni 
RICHIEDE 
H4 (ex Allegato A) – DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PRIORITA’ NELLA SCELTA DELLA SEDE (35) 
 
H4a – per situazione di disabilità personale 
 
L’applicazione ai fini del reclutamento in base alle graduatorie ad esaurimento, delle disposizioni di priorità della scelta della sede di cui 
alla legge n. 104/92, in quanto: 
 
_  in situazione di disabilità personale di cui all’art. 21 
  
 OVVERO 
 
_ in situazione di disabilità personale di cui al comma 6 dell’art. 33 
A tal fine, avendo presa visione delle condizioni di applicabilità previste al riguardo dal vigente contratto collettivo nazionale integrativo 
sulla mobilità del Personale della Scuola, allega la seguente certificazione: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
H4b – per parente in situazione di disabilità 
L’applicazione, ai fini del reclutamento in base alle graduatorie ad esaurimento, delle disposizioni di priorità della scelta della sede di cui 
ai commi 5 e 7 dell’art. 33 della legge n. 104/92. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 
(contrassegnare la sezione che interessa e, per le parti opzionali, cancellare ciò che non riguarda) 
 
_ di essere figlio/figlia, coniuge, padre/madre di_____________________________________________________________ 
 
 
 nato/a a _______________________________________________________________ il _________________________
  

e residente a______________________________________________________________________________________
  

Che __l__ madre/padre, coniuge, figlio/figlia è disabile in situazione di gravità, non è ricoverato permanentemente in alcun 
 istituto di cura e necessita di assistenza continuativa che può essere assicurata esclusivamente dal sottoscritto/a. 

(nel caso l’assistenza riguardi il padre o la madre) il sottoscritto/a dichiara di essere figlio/a unico/a ovvero, (nel caso 
dell’esistenza di fratello e/o sorelle e/o coniuge del genitore assistito) il sottoscritto allega le dichiarazioni personali di tali 
fratelli e/o sorelle e/o coniuge del genitore assistito che attestano l’impossibilità, motivata, di provvedere all’assistenza. La 
suddetta dichiarazione non è necessaria laddove il figlio richiedente la precedenza sia l’unico a convivere con il soggetto 
disabile. La situazione di unica convivenza deve essere documentata secondo quanto previsto dal vigente C.C.N.I. sulla 
mobilità del Personale della Scuola. 

 
_ di dover assistere, in situazione di convivenza, fratello/sorella con disabilità grave, in quanto i genitori non sono viventi, ovvero 

sono totalmente inabili. 
 
In relazione alla situazione contrassegnata, avendo preso visione delle condizioni di applicabilità previste al riguardo dal vigente 
contratto collettivo nazionale integrativo sulla mobilità del Personale della Scuola, allega la seguente documentazione: 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
SEZIONE I – DICHIARAZIONE AI FINI DELLE SUPPLENZE 
 
_ RICHIEDE 
 
_ NON RICHIEDE 
 
l’attribuzione di contratti a tempo determinato in base allo scorrimento delle graduatorie ad esaurimento nella provincia destinataria del 
presente modello di domanda 
 
 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 
 



 
SEZIONE L - DESTINATA ESCLUSIVAMENTE AL PERSONALE DOCENTE ED EDUCATIVO INCLUSO NELLE GRADUATORIE 
AD ESAURIMENTO E BENEFICIARIO DELLA L.104/92 e/o L. 68/99 
La presente sezione deve essere tassativamente compilata da tutto il personale docente ed educativo che richieda, ai fini 
dell’aggiornamento delle graduatorie ad esaurimento per il triennio 2014/2017 e delle relative assunzioni (e quindi da tutto il 
personale, ad eccezione delle categorie A e M, che compili la sezione H1 e/o la sezione H4 del presente modello), i benefici di 
cui alle leggi 68/99 e/o 104/92. 
 

CONTESTO NORMATIVO DI RIFERIMENTO 
1)    Ai sensi dell’art. 1 comma 4 octies della legge 167 del 24 novembre 2009 e del relativo Regolamento di esecuzione di cui al 
decreto interministeriale n. 165 del 30 luglio 2010, il personale docente ed educativo che sia incluso in graduatoria di reclutamento di 
provincia diversa da quella di residenza e che chieda di avvalersi, in sede di assunzione, dei benefici di cui alla legge 104/92 e/o alla 
legge 68/99, deve trasmettere all’ufficio che gestisce la graduatoria la relativa certificazione medica, in originale o copia conforme, 
secondo quanto specificato all’ art. 1 comma 2 lettera B del citato Regolamento. Per i casi in cui la documentazione sanitaria sia già in 
possesso dell’amministrazione scolastica o di altra pubblica amministrazione si applica l’art. 2 comma 5 del predetto Regolamento. 
 

2)    Per effetto delle predette disposizioni tutto il personale docente ed educativo che, in occasione dell’aggiornamento delle 
graduatorie ad esaurimento per il triennio scolastico 2014/2015, 2015/2016 e 2016/2017 si trovi a richiedere di usufruire dei benefici di 
cui alle leggi n. 104/92 e/o n. 68/99 in provincia diversa da quella di residenza, deve produrre unitamente al modello 1 la 
documentazione sanitaria richiesta o indicare gli estremi dell’amministrazione pubblica che la detiene ai sensi dell’ art. 2 comma 5 del 
Regolamento Interministeriale, a pena di esclusione dai benefici di cui alle leggi sopra citate. 
 

3)    Gli uffici degli ambiti provinciali, ai fini della possibilità di ulteriori accertamenti sulla sussistenza delle condizioni di invalidità e di 
handicap degli aspiranti, adottano tempestivamente i provvedimenti indicati dall’art. 3 del Regolamento Interministeriale. 
 

DICHIARAZIONI DELL’ASPIRANTE 
Il sottoscritto, avendo compilato 
 
      la sezione H1 del presente modello per i benefici di cui alla legge n. 68/99 
  
      la sezione H4 per i benefici di cui alla legge n. 104/92 
 

                                                                                               DICHIARA 
 
Comune di residenza anagrafica: _____________________________________________________________________________ 

Provincia di residenza: ______________________________________________________________________________________ 

Provincia destinataria della domanda ___________________________________________________________________________ 

DOCUMENTAZIONE SANITARIA 
A….In relazione alla coincidenza tra provincia di residenza e provincia di inclusione in graduatoria ad esaurimento per il triennio 

2014/2017 il sottoscritto non è tenuto a produrre nessuna certificazione. 

B1…In relazione alla NON coincidenza tra provincia di residenza e provincia di inclusione in graduatoria ad esaurimento per il triennio 

2014/2017 il sottoscritto produce, in originale o copia conforme, la seguente documentazione: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

B2…In relazione alla NON coincidenza tra provincia di residenza e provincia di inclusione in graduatoria ad esaurimento per il triennio 

2014/2017 il sottoscritto dichiara che la seguente documentazione, in originale o copia conforme, è stata prodotta in data  alla 

___/___/___ seguente Pubblica Amministrazione (36): 

 

 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



SEZIONE M - ALTRE DICHIARAZIONI 
_l_ sottoscritt__ dichiara 

a. di essere cittadin_.. italian _ ovvero cittadin_ del seguente paese della Unione Europea: 

________________________________________________________________ con buona conoscenza della lingua italiana 

b. 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 

____________________________________________________________________________________________________ 

c. di non avere riportato condanne penali 

ovvero 

di avere riportato le seguenti condanne penali (26) 

____________________________________________________________________________________________________ 

d. di non avere procedimenti penali pendenti 

ovvero 

di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (26) 

____________________________________________________________________________________________________ 

e. essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva (27): 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

f. (eventualmente) di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze dello Stato o di altre pubbliche amministrazioni (28): 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

g. (eventualmente) di aver subito il provvedimento dell’interdizione scolastica (se temporanea) per il periodo 

dal _____________________ al _____________________ 

h. di non aver prodotto domanda di inclusione in altre province 

i. spazio per eventuali dichiarazioni dell’interessato: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 



PAGINA RIASSUNTIVA 
___l___ sottoscritt___ dichiara di aver compilato le seguenti sezioni: A 

       B 

       C1 C2 C3 C4 

       D1 D2 

       E0 

       E 

       F1 F2 

       G1 

       H1 H2 H3 H4 I 

       L   

       M 

 
___l___ sottoscritt___ ai sensi della legge n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali 
dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda. 
 
 
 
 
 
Data ___________/___________/_____________    Firma ____________________________ 
 


