SCHEDA NOTIZIE FIT 2018
SCHEDA ADESIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) – DOCENTI  ESCLUSI DAL PRIMO FIT AGEVOLATO.
Scheda di adesione alla battaglia legale al Ministero dell'Istruzione dell'Università e della Ricerca per la tutela dei docenti esclusi dal primo fit e dai processi di formazione ed abilitazione di cui al Decreto legislativo n. 59 del 13 aprile 2017 ed ai fini dell'accertamento dell'obbligo dell'Amministrazione di ammetere al Fit di cui al D.m. 995/2017 attivare canali abilitanti anche per la posizione di seguito descritta e garantire la dovuta trasparenza nella realizzazione dell'interesse legittimo alla crescita professionale anche in altre classi di concorso visti i titoli ulteriori conseguiti e nel rispetto della legge.
Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________  Nome _____________________________

Nato/a a _____________________________________(prov. _____) il ________________________ Residente a ___________________________________ (prov.____) via________________________

c.f. ______________________________________email ____________________________________
pec. _____________________________________________________________________________
Scelgo la tipologia ed il mio profilo di interesse al ricorso e sottoscrivo la presente scheda notizie anche ai sensi del d.p.r. 445/2000 e dichiaro sotto la mia responsabilità compilando e spuntando soltanto tutte le caselle di mio personale interesse che:
□ Voglio ricorrere perchè sono docente regolarmente ammessa/o alla procedura, ma ex art. 3 co 2 del D.m. 995/2017 subirò l'esclusione e depennamento da ogni graduatoria  anche se ancora non avrò svolto l'esame finale e non sarò stato immesso in ruolo; (Insegno attualmente presso l'Istituto _______________________________________ città di ________________________sono inserito nella seguente graduatoria____________________________________________________________).

□ Voglio ricorrere perchè sono docente abilitata/o considerata/o priva/o della abilitazione in relazione alle seguenti classi di concorso_______________________________________

e/o  priva/o di esami integrativi ________________________________________________________________
(□ sono di ruolo □ sono precario /insegno attualmente presso l'Istituto ___________________________________della città di ____________________/ ho svolto il servizio per i seguenti anni da ______________________________________________________________________________   ).

□ Voglio ricorrere perchè sono  Dottore di ricerca nella seguente Università e materia ________________________________________________________________________

Ho anche svolto il seguente servizio ___________________________________________
___________________________________________________________________________________.
□ Voglio ricorrere perchè sono docente di ruolo della Scuola Primaria e dell'Infanzia, con servizio pluriennale, che pur avendo conseguito i seguenti ulteriori titoli ______________________________________________________________ (Lauree, Master, dottorati di ricerca) sono considerata/o privo della abilitazione necessaria per partecipare a questa tornata agevolata e/o non ammesso neanche nei passaggi di ruolo.(Insegno attualmente presso l'Istituto ___________________________________ _____________________).
□ Voglio ricorrere perchè sono Docente che pur avendo avviato il seguente percorso di abilitazione____________________________________________

per l'insegnamento nella classe di concorso:___________________________________
ma rispetto al termine indicato nel bando e decreto non possono dichiarare:
□  di averlo avviato entro il limite temporale previsto dal bando
□  di averlo concluso
□  il mio percorso di abilitazione  terminerà _________________________________
(Insegno attualmente presso l'Istituto ________________________della città di_______________

Sono anche inserito nella seguente graduatoria __________________________________________).
□ Voglio ricorrere perchè sono ingiustamente considerata/o priva/o di abilitazione quale: 
□ Diplomata/o Isef sin dall'anno_____________________________. 
(Insegno sin dall'a.s. ___________________attualmente presso l'Istituto______________________
Sono anche inserito nella seguente graduatoria _______________________________________________).
□ Insegnante Tecnico Pratico per la classe di concorso _______________________________
ma non sono iscritta/o nelle Graduatorie ad esaurimento o nella II fascia delle graduatorie di istituto alla data di entrata in vigore del decreto n. 59/2017, ossia il 31 maggio 2017.
(Insegno sin dall'a.s. ___________________attualmente presso l'Istituto______________________
Sono anche inserito nella seguente graduatoria III fascia  di___________________________________)
□ Voglio ricorrere perchè sono docente che ha svolto il servizio nell'insegnamento di sostegno e non vedrò valutato il mio servizio nella classe di insegnamento ______________________ su posto comune. Il servizio svolto sul sostegno è il seguente dal a.s._______________al _____________.

□Voglio ricorrere perchè sono Docente precario storico del diploma magistrale considerata/o privo di abilitazione specifica per la scuola media e secondaria, rimasta/o privo di un canale formativo e risolutivo del precariato e impossibilitata/o a partecipare all'ultimo concorso, più specifiamente sono:
□ già assunta/o con riserva; 
□ titolare di incarichi annuali da G.a.e.; 
□ titolare di incarichi annuali da G.I.;
□ depennata/o in esito alla Adunanza Plenaria del Consiglio di Stato. 
□ Voglio ricorrere perchè sono laureato in _________________________________, ma non essendo abilitato sono escluso da questo meccanismo. 
(Per chi sia già precario della scuola: insegno attualmente presso ____________________________

sono inserito nella seguente graduatoria _______________________________________________________)
□ Ulteriori profili di ricorso che debbono essere lamentati subito sono quelli relativi a punteggio. Questi sono i titoli che ho conseguito e specifico ulteriormente la mia posizione (da compilare per ogni profilo che intenda specificare meglio la propria posizione anche in relazione al punteggio o per altre specificazioni):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara che assistito/a dall'Avv. Elena Spina, avvocato abilitato alle giurisdizioni superiori, sottoscrive diffida/ ricorso/ procura ad agire e aderisce alla presentazione della completa battaglia legale per la tutela dei docenti esclusi dai processi di formazione ed abilitazione di cui al Decreto legislativo n. 59 del 13 aprile 2017 e d.m. 995/2017 ed ai fini dell'accertamento dell'obbligo dell'Amministrazione di attivare canali abilitanti anche per la mia posizione e garantire la dovuta trasparenza nella realizzazione dell'interesse legittimo alla mia crescita professionale in pari opportunità visti i titoli ulteriori conseguiti di essere stato informato di dover ricevere comunicazioni e informazioni soltanto all’indirizzo e-mail da me indicato.
Il sottoscritto allega e invia allo studio dell'avv. Elena Spina viale delle Milizie 9 – 00192 Roma in plico cartaceo, in originale, la scheda compilata e firmata, in due copie con allegato il documento valido di identità e tutti gli altri documenti sopra richiesti comunicherà ogni eventuale ulteriore integrazione della propria posizione all'indirizzo e-mail segreteriastudioelenaspina@gmail.com 
Luogo …………….. …....... data …....../…../………..

NOME E COGNOME                                                                               FIRMA AUTOGRAFA DEL DICHIARANTE  

_____________________________                                         _____________________________

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’  _________________________________________
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