RACCOMANDATA A/R

Al Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca
nella persona del Ministro pro tempore
Viale Trastevere 76/A 
00153 – Roma

Al Dirigente
dell’Ambito Territoriale (ex U.S.P.) per la Provincia di

________________________________________
Via______________________________ n._______
C.A.P.___________Città_______________________

OGGETTO: richiesta di inserimento nelle Graduatorie ad esaurimento e/o permanenti utilizzabili per le assunzioni a tempo determinato e indeterminato.

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ nato/a a___________________________________________________  Prov _______ il_____/____/________ residente in________________________________________________________ Prov_______CAP__________nella Via _____________________________________________ n. _____ C.F. ______________________________________e-mail ___________________________________ 
PEC __________________________________________________________________________________ 
VISTO
Il D.M. n. 400 del 12 giugno 2017 avente per oggetto l’aggiornamento delle graduatorie ad esaurimento del personale docente ed educativo, valevoli per il triennio scolastico 2014/2017.
CHIEDE
· di essere inserito/a nelle Graduatorie ad esaurimento e/o permanenti utilizzabili per le assunzioni a tempo determinato e indeterminato dell’Ambito Territoriale provinciale in indirizzo, per la/e seguente/i classe/i di concorso ITP/ITC____________________________________________
· e che il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca provveda a riattivare le apposite funzioni della piattaforma telematica “Istanze on line” al fine di consentire al/alla scrivente di poter dichiarare i titoli di servizio, quelli culturali, quelli di preferenza e quelli che offrono accesso alla riserva di posti nei casi previsti dalla normativa vigente. 
Ove la riapertura delle funzioni sulla piattaforma telematica non fosse predisposta, il/la sottoscritto/a, comunica a seguire il dettaglio di detti titoli posseduti, ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio
TITOLO DI ACCESSO
Abilitazione posseduta: _________________________________________________________ 
conseguita in data _______/________/____________ 
presso ________________________________________________________________________ 
con votazione ____________/____________. 
TITOLI DI SERVIZIO

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno[footnoteRef:1] [ ] [1: ] 

Classe di concorso di servizio _____________________
[bookmark: _GoBack]Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno[footnoteRef:2] [ ] [2: ] 

Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno[footnoteRef:3] [ ] [3: ] 

Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno[footnoteRef:4] [ ] [4: ] 

Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno[footnoteRef:5] [ ] [5: ] 

Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________




TITOLI CULTURALI
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________________________
9. ________________________________________________________________________________
10. ________________________________________________________________________________


TITOLI DI PREFERENZA/DI RISERVA
(di cui si allega l’eventuale documentazione a supporto)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_________
Il/La sottoscritto/a è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità dichiara che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero.

Si allega fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del/della sottoscritto/a.

Cordiali saluti.

____________________, ____/____/________
                      (luogo, data)




	_________________________________________________
 								(firma)


