RACCOMANDATE A.R.
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
- Ministro p.t. -
Viale Trastevere n. 76/A
00153 – Roma

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE DI ________________________________________
- Dirigente p.t.-

Via______________________________ n._______
C.A.P.___________Città_______________________


Richiesta inserimento in prima fascia - ai sensi dell’O.M. n. 60 del 10 luglio 2020 - delle GRADUATORIE “G.P.S.”.

DOMANDA DI INSERIMENTO

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. «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 l’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità;
- ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione;
- il/la sottoscritto/a appartiene ad una categoria esclusa ai sensi dell’O.M. n. 60 del 10 luglio 2020;
- il/la sottoscritto/a non può presentare domanda di inserimento attraverso la piattaforma telematica POLIS – ISTANZE ON LINE, in quanto tale piattaforma non consente al/alla sottoscritto/a di poter indicare i requisiti effettivamente posseduti e pertanto di non poter procedere alla presentazione della domanda tramite tale modalità;
-il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso in 1^ fascia delle “G.P.S.”;
 - il/la sottoscritto/a chiede che il Ministero dell’Istruzione, provveda a modificare le apposite funzioni della piattaforma telematica “Istanze on line” al fine di consentire anche allo/alla scrivente di poter presentare domanda on line e dichiarare i titoli di servizio, quelli culturali, quelli di preferenza;
- il/la sottoscritto/a intende proporre ricorso presso le competenti autorità giudiziarie avverso tale esclusione.
Con la presente istanza
CHIEDE
di essere inserito in prima fascia - ai sensi dell’O.M. n. 60 del 10 luglio 2020 - delle GRADUATORIE G.P.S.

DATI ANAGRAFICI:
Cognome ____________________________ Nome ______________________________________________nato/a il __/__/_____ Provincia ___________________ Comune ________________________Sesso ____ c.f.: ______________________ Email________________________________Pec___________________

DATI DI RECAPITO E RESIDENZA:
Recapito al quale ricevere le comunicazioni:
Comune__________________ Provincia______Cap________Telefono_____________Cellulare___________________Email_____________________________________Residenza: Via __________________________________ Comune_________________ Provincia____ Cap_______

POSIZIONE ATTUALE IN GRADUATORIA D’ISTITUTO (di cui all’articolo 4, commi 6-bis e 6-ter, della legge 3 maggio 1999, n. 124):
[ ] Seconda fascia d’istituto – grado: .	
[ ] Terza fascia d’istituto – grado: .
[ ] Non risulto/a inserito attualmente in graduatoria.

1) CLASSE/I DI CONCORSO RICHIESTA E TITOLI DI ACCESSO:
Classe/i di concorso: _____________________________________________________________________________________
Grado:_____________________________________________________________________________________________________
Titolo posseduto: _________________________________________________________________________________________
Laurea (vecchio/nuovo ordinamento):____________________________________________________________________
Voto conseguito: _______/__________ Data di conseguimento _______________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Luogo di conseguimento _____________ Nazione di conseguimento _____________________________________________
Presso:________________________________________________________________________________________________________

2) ESAMI INTEGRATIVI SOSTENUTI POST LAUREA 24 CFU
Si []
Presso università_________________________________________________________________________________________________
Data________________________________________________________________________________________________________________

3) EVENTUALE ABILITAZIONE IN ALTRE CLASSI DI CONCORSO
Concorso___________________________________________________________________________________________________________
Conseguita il ______________________________________________________________________________________________________
Presso _____________________________________________________________________________________________________________
Con votazione_____________________________________________________________________________________________________


4) PROVINCIA SCELTA PER G.P.S.

_____________________________________________________________________________________________________________________

5) GRADO SCELTO PER G.P.S. (ad esempio: secondaria di primo grado, secondaria di secondo grado, ecc.)
Grado									Classe di concorso
_______________________________						_______________________________ 

_______________________________						_______________________________

TITOLI DI SERVIZIO

SERVIZIO PRESTATO:

Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ______________________________________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
Anno Scolastico ________/________ Tipo servizio [S] [P] [N] Sostegno [ ]
Classe di concorso di servizio _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
Titoli culturali (Laurea o Diploma) ulteriori rispetto al titolo di accesso alle classi di concorso:
Titolo posseduto: ____________________________________________________________________
Data di conseguimento del titolo ___________________________________________________________
Istituzione di conseguimento del titolo _____________________________________________
Con il voto di _________/___________
Altri titoli e certificazioni (master, certificazioni linguistiche, informatiche):
1) Tipologia titolo ___________________________________________________________________
Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________
2)Tipologia titolo ___________________________________________________________________
Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________
3)Tipologia titolo ___________________________________________________________________
Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________
Dichiara, inoltre, di aver diritto alla riserva o alle preferenze in base ai seguenti titoli:

TITOLI CULTURALI
(ad es. speculazione sostegno, Attività di ricerca scientifica sulla base di assegni ai sensi dell’articolo 51, comma 6, della legge 27 dicembre 1997 n. 449, ovvero dell’articolo 1, comma 14, della legge 4 novembre 2005 n. 230, ovvero dell’articolo 22 della legge 30 dicembre 2010, n. 240, dottorato di ricerca, master, ecc.)

1. ___________________________________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________________________________________________________
7. ___________________________________________________________________________________________________________________
8. ___________________________________________________________________________________________________________________
9. ___________________________________________________________________________________________________________________

Titoli di Preferenza/Riserva/Note:
______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

[ ] ABILITAZIONE
Titolo posseduto ______________________________________________________
conseguito in data ____/____/________
anno accademico di conseguimento ________/________
Presso (Università/Ente/Regione concorso) _____________________________________
Comune _______________________________________________ Prov. ________
votazione ____________________________
Note __________________________________________________________________________
[ ] SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO
Tipologia ______________________________________________________________________
conseguita in data ____/____/________
presso ________________________________________________________________________
[] ISCRITTO COLLOCAMENTO SPECIALE DI ____________ 
[] Aver prestato servizio presso altra amministrazione pubblica
___________________________________________________________________________________________
[ ] Elenco sedi di preferenza 
Codice Scuola	 Descrizione Scuola	Comune	Cap  Indirizzo		Classe di concorso
1. ;
2. ;
3. ;
4. ;
5. ;
6. ;
7. ;
8. ;
9. ;
10. ;
11. ;
12. ;
13. ;
14. ;
15. ;
16. ;
17. ;
18. ;
19. ;
20. .


Dichiarazioni:
Il/la sottoscritto/a dichiara:
· Di essere cittadino/a ______________________ (In caso di cittadinanza in uno degli stati membri UE sidichiara, altresì, di possedere una buona conoscenza della lingua italiana);

· Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ______________ Provincia ________;

· Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del docente;

· Di non aver riportato condanne penali/di non aver procedimenti penali pendenti;

· Di non aver procedimenti penali pendenti;

· Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per il persistente insufficiente rendimento e di non essere stato licenziato da altro impiego statale ai sensi della normativa vigente, per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi e, comunque, con mezzi fraudolenti ovvero per aver sottoscritto il contratto individuale di lavoro a seguito della presentazione di documenti falsi;

· Di voler ricevere le comunicazioni ai recapiti indicati nella prima pagina della presente domanda e di impegnarsi di far conoscere tempestivamente le variazioni; 

· Di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al decreto legislativo 30.06.2003 n. 196 e s.m.i.; 

· Di essere a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nell’O.M. n. 60 del 10 luglio 2020 e di non prestare acquiescenza alle disposizioni che escludono il/la sottoscritto dalla partecipazione;

· Essere insignito di medaglia al valor militare: si - no;

· Mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti: si – no;

· mutilati ed invalidi per fatto di guerra: si – no;

· mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato: si – no;

· orfani di guerra: si – no;

· orfani dei caduti per fatto di guerra: si – no;

· orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato: si – no;

· feriti in combattimento: si – no;

· insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra: si – no;

· genitori vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra: si - no;

· genitori vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra: si - no;

· genitori vedovi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato: si - no;

· coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti: si – no;

· posizione regolare nei confronti del servizio di leva al quale l'aspirante sia stato eventualmente chiamato (articolo 2, comma 7 bis del decreto del Presidente della Repubblica n. 693/1996): si – no;

· per i cittadini di cui alle lettere a) sub.i, ii. e iii. avere adeguata conoscenza della lingua italiana secondo quanto previsto dalla nota 7 ottobre 2013 n. 5274: si – no.


ALTRE DICHIARAZIONI OSTATIVE:

· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
· di non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ovvero di non essere incorso nella sanzione disciplinare dell’esclusione definitiva dall’insegnamento;
· di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’articolo 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 non essere incorso nella sanzione disciplinare della destituzione;
· di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata dell’inabilità o dell’interdizione;
· di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo, in applicazione di disposizioni di carattere transitorio o speciale;
· di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui al Decreto Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235;
· non sono soggetto a sanzione disciplinare dell’esclusione temporanea dall’insegnamento;
· per i cittadini di cui alle lettere a) sub.i, ii. e iii. avere adeguata conoscenza della lingua italiana secondo quanto previsto dalla nota 7 ottobre 2013 n. 5274;
· posizione regolare nei confronti del servizio di leva al quale l'aspirante sia stato eventualmente chiamato (articolo 2, comma 7 bis del decreto del Presidente della Repubblica n. 693/1996).

DICHIARAZIONE CONSAPEVOLEZZA ACCERTAMENTO REQUISITI DI AMMISSIONE
	
· sono consapevole di essere ammesso nelle graduatorie con riserva di accertamento del possesso dei requisiti di ammissione;
· sono consapevole che l’Amministrazione può disporre, con provvedimento motivato, l’esclusione degli aspiranti non in possesso di uno dei citati requisiti di ammissione, in qualsiasi momento di vigenza della graduatoria.

DICHIARAZIONE RELATIVA A SANZIONE DISCIPLINARE DELL’ESCLUSIONE TEMPORANEA DALL’INSEGNAMENTO

· non sono soggetto a sanzione disciplinare dell’esclusione temporanea dall’insegnamento.

DICHIARAZIONE CONSAPEVOLEZZA ACCERTAMENTO REQUISITI DI AMMISSIONE

· sono consapevole di essere ammesso nelle graduatorie con riserva di accertamento del possesso dei requisiti di ammissione;
· sono consapevole che l’Amministrazione può disporre, con provvedimento motivato, l’esclusione degli aspiranti non in possesso di uno dei citati requisiti di ammissione, in qualsiasi momento di vigenza della graduatoria.

ALTRE DICHIARAZIONI
	
· di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni del personale docente o educativo per i distinti ruoli;
· di non avere procedimenti penali pendenti, in Italia e/o all’estero;
· di non avere riportato condanne penali (anche se sono stati concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) in Italia e/o all’estero.

La/Il sottoscritta/o, ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n.196 e s.m.i., autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare e a fornire a terzi i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda.
La/Il sottoscritta/o ai sensi dell’art. 46 D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. fa presente che le dichiarazioni sopra riportate hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione.

□ Dichiaro, ai fini della riserva, di essere iscritto/a negli elenchi del collocamento obbligatorio di cui alla legge 68/99 della provincia di ____________________________________ estremi di iscrizione all'ufficio di collocamento: ______________________________________
ovvero
□ Dichiaro, ai fini della riserva, di non essere iscritto/a negli elenchi del collocamento obbligatorio di cui alla legge n. 68/99, poiché occupato/a con contratto a tempo determinato ovvero a tempo indeterminato “con riserva” per ricorso pendente alla data di scadenza del bando.
Data e procedura concorsuale in cui è stata presentata in precedenza la certificazione richiesta: _______________________________________________________________________________

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. Le dichiarazioni dell’aspirante inserite attraverso le procedure informatizzate sono rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. Vigono al riguardo le disposizioni di cui agli articoli 75 e 76 della richiamata disposizione normativa.

Firma ______________________ 					Data e Luogo _______________________


- Allegare valido documento di identità.
1

