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

Spett.le
INVIARE ALLA SCUOLA CAPOFILA


OGGETTO: RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLE GRADUATORIE D’ISTITUTO DI II ^ FASCIA, PER IL TRIENNIO 2017/2020. A SEGUITO DELLA NOTA MINISTERIALE N. 396352 DEL 12.8.2017 (AOODGPER 35612 DEL 14.08.2017).

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________ nato/a a___________________________________________________ Prov _______ il_____/____/________ residente in________________________________________________________ Prov_______ CAP__________ nella Via ______________________________________________________________________ n. __________ C.F. ______________________________________ e-mail ________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________________________________
PREMESSO CHE
- Il/la sottoscritto/a è in possesso del seguente diploma all’insegnamento:
___________________________________ classe di concorso___________________________ conseguito in data _____/______/________ presso _______________________________________________________ con votazione ____________/____________.
- Il Decreto Ministeriale n. 374 dell’1.6.2017 di aggiornamento delle Graduatorie d’Istituto di II^ Fascia per il triennio 2017/2020 non consentiva l’inserimento nelle medesime di coloro i quali sono in possesso del titolo sopra indicato.
- Il Decreto Ministeriale n. 374 dell’1.6.2017, persevera nel precludere la possibilità per il/la sottoscritto/a ad essere inserito/a nelle Graduatorie d’Istituto pur essendo il titolo considerato abilitante dal Giudice Amministrativo ed Ordinario.
- Successivamente, il M.I.U.R. con nota n. 396352 del 12.8.2017 (AOODGPER 35612 del 14.08.2017) ha prescritto l’inserimento nella Seconda Fascia d’Istituto dei Docenti che nel frattempo avevano inoltrato ricorso, avverso il D.M. n. 374 del 2017, a discapito di chi, pur trovandosi nella medesima situazione, decideva di non formulare alcun ricorso.

- Il/La sottoscritto/a intende proporre ricorso avverso la sopra citata nota ministeriale per l’esclusione dalla suddetta graduatoria.
Tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a, con la presente
CHIEDE
di essere inserito/a nella seconda fascia delle Graduatorie d’Istituto, per il triennio 2017/2020 di Codesto Istituto Scolastico
[ ] Scuola dell’Infanzia
[ ] Scuola Primaria
[ ] Scuola di Primo grado
[ ] Scuola di Secondo grado
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 le Scuole/Istituti di preferenza.
Ove la riapertura delle funzioni sulla piattaforma telematica non venisse predisposta, il/la sottoscritto/a, comunica a seguire il dettaglio di detti titoli posseduti, ai fini dell’attribuzione del punteggio per la collocazione nella posizione spettante della suddetta seconda, fascia.
TITOLO DI ACCESSO
Titolo Posseduto: ___________________________________________________________________________________
conseguita in data _______/________/____________ presso _____________________________________________
con votazione ____________/____________.
TITOLI DI SERVIZIO
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio2 _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa3 ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
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 [ ]
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 [ ]
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._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



TITOLI DI PREFERENZA/DI RISERVA
(di cui si allega l’eventuale documentazione a supporto)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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.
· [bookmark: _GoBack]Si allega Documento di Identità e codice fiscale
Cordiali saluti.
____________________, ____/____/________
(luogo, data)
_________________________________________________
(firma)
