RACCOMANDATA A/R
Al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Viale Trastevere 76/A 00153 – Roma -------------------------------------------------------------------------------
Ufficio Scolastico Regionale per la Regione
________________________________________

Via______________________________ n._______

C.A.P.___________Città_______________________ 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA CONCORSUALE DI CUI AL DECRETO DEL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA N. 995 DEL 15 DICEMBRE 2017, SUCCESSIVAMENTE CONOSCIUTO E DI CUI AL BANDO Miur PUBBLICATO IN GAZZETTA UFFICIALE IL 16 FEBBRAIO 2018, n. 14 (4° serie speciale).
Il/la sottoscritto/a Cognome ___________________  Nome ____________________

Nato/a a ___________________________________(prov. _____) il _____________

Residente a _____________________ (prov.____) via________________________

c.f. ______________________________________emai_______________________
pec. ______________________________________.
PREMESSO CHE

Per la partecipazione alla procedura lo stesso decreto/bando ha previsto che i candidati presentano l’istanza di partecipazione alla procedura concorsuale esclusivamente a mezzo delle apposite funzioni rese disponibili nel sistema informativo del Ministero ai sensi del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni. Nonchè che le istanze presentate con modalità diversa non sono in alcun caso prese in considerazione.
Considerato peraltro che lo stesso decreto prevede all'art. 6, comma 7, che "i candidati sono ammessi al concorso con riserva di accertamento del possesso dei requisiti di ammissione. In caso di carenza degli stessi, l'USR dispone l'esclusione immediata dei candidati in qualsiasi momento della procedura concorsuale." .
Per scongiurare il gravissimo e irreparabile danno che conseguirebbe all’ istante dalla impossibilità di partecipare al concorso, l'istante avanza la seguente istanza di partecipazione e
CHIEDE
· di partecipare alla procedura concorsuale di cui al decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Universita’ e della Ricerca n. 995 del 15 dicembre 2017, successivamente conosciuto, di cui al Bando n. 14/2018 per la Regione ________________________________

(indicare UN’UNICA REGIONE per TUTTE le classi di concorso o tipologie di posto)
· di partecipare alla procedura concorsuale di cui al decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Universita’ e della Ricerca n. 995 del 15 dicembre 2017, successivamente conosciuto e di cui al bando 14/2018 per tutte le seguenti classi di concorso o tipologie di posto:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di scegliere la lingua straniera tra le seguenti: inglese □, francese □, tedesco □ spagnolo □ 
· Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara quanto segue:
□ Sono Docente ho avviato il seguente percorso di abilitazione all'estero ____________________________________________________________________________________

per l'insegnamento nella classe di concorso:___________________________________
□   avviato in data _________ □  Ho presentato domanda di riconoscimento al Miur in data _______________(Insegno attualmente presso l'Istituto ________________________della città di______________________Sono anche inserito nella seguente graduatoria __________________________________________).
□ Sono docente abilitata/o ma 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 ______________________________________________________________________________   ).
□ Sono Dottore di ricerca nella seguente Università e materia

___________________________________________________________________________________

Ho anche svolto il seguente servizio ___________________________________________
□  Sono Docente AFAM per la seguente classe di concorso: _________________
___________________________________________________________________________________

Ho anche svolto il seguente servizio ___________________________________________
□ 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 ___________________________________ _____________________).
□ 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, □ sono iscritto nelle graduatorie Gae □ Gi □ ma successivamente al 31 maggio 2017. (Insegno sin dall'a.s. ___________________attualmente presso l'Istituto______________________Sono anche inserito nella seguente graduatoria III fascia  di___________________________________).
□ 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. 
□  sono laureato in _________________________________, insegno sin dall'a.s._________ attualmente presso ___________________________________________________________________sono inserito nella seguente graduatoria _______________________________________________________).
Sulla base di quanto dichiarato la/il sottoscritta/o chiede l'ammissione procedura concorsuale di cui al decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Università’ e della Ricerca n. 995 del 15 dicembre 2017, successivamente conosciuto, e di cui al bando con riserva nelle more della valutazione dell'Ufficio Scolastico Regionale.

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre il possesso dei seguenti titoli culturali, professionali e di servizio in aggiunta ai titoli di accesso sopra dichiarati:

TITOLI CULTURALI

ALTRE LAUREE
Laurea in ____________________________________________________ 

conseguita presso: _____________________________________________

nell'Anno Accademico _______ con il voto di ____________/_________

Laurea in ____________________________________________________ 

conseguita presso: _____________________________________________

nell'Anno Accademico _______ con il voto di ____________/_________

Laurea in ____________________________________________________ 

conseguita presso: _____________________________________________

nell'Anno Accademico _______ con il voto di ____________/_________
TITOLI DI SOSTEGNO
Tipologia Titolo di Sostegno________________________________________________________

Modalità di conseguimento ___________________________________________________________

Data conseguimento ________________________________________________________________

Istituzione e luogo di conseguimento del titolo _____________________________________________

Con il voto di __________/___________
ALTRI TITOLI E CERTIFICAZIONI

1)Tipologia titolo ___________________________________________________________________

Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________

2)Tipologia titolo ___________________________________________________________________

Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________

3)Tipologia titolo ___________________________________________________________________

Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________

4)Tipologia titolo ___________________________________________________________________

Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________

5) Tipologia titolo ___________________________________________________________________

Ente ________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________________
PUBBLICAZIONI
1)Tipologia: _____________________________ Argomento ______________________________________

Titolo ________________________________ Anno di pubblicazione ______________________________

Casa Editrice __________________________ Codice ___________________________________________

Autore / co-Autore _______________________________________________________________________

2)Tipologia: _____________________________ Argomento ______________________________________

Titolo ________________________________ Anno di pubblicazione ______________________________

Casa Editrice __________________________ Codice ___________________________________________

Autore / co-Autore _______________________________________________________________________

3)Tipologia: _____________________________ Argomento ______________________________________

Titolo ________________________________ Anno di pubblicazione ______________________________

Casa Editrice __________________________ Codice ___________________________________________

Autore / co-Autore _______________________________________________________________________
TITOLI DI SERVIZIO1
Anno scolastico: _________/_____________

Classe di concorso: ____________________

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei paesi UE: ___________________________________

Servizio prestato a tempo determinato: _________________________________________________

Graduatoria: _______________________________________________________________________

Denominazione Istituzione scolastica: __________________________________________________

Provincia: _________________________________________________________________________

Comune: _________________________________________________________________________
Anno scolastico: ____________/____________

Classe di concorso: ______________________

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei paesi UE: __________________________________

Servizio prestato a tempo determinato: _________________________________________________

Graduatoria: _______________________________________________________________________

Denominazione Istituzione scolastica: __________________________________________________

Provincia: _________________________________________________________________________

Comune: __________________________________________________________________________
Anno scolastico: __________/______________

Classe di concorso: ______________________

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei paesi UE: _____________________________________

Servizio prestato a tempo determinato: __________________________________________________

Graduatoria: ______________________________________________________________________

Denominazione Istituzione scolastica: ___________________________________________________

Provincia: _________________________________________________________________________

Comune: ________________________________________________________________________
- Il/la sottoscritto/a dichiara: 

a) Di essere cittadino/a Italiana/o______________________

( Ovvero cittadina/o del seguente paese dell'Unione Europea_________________ e di possedere una buona conoscenza della lingua italiana) ovvero dichiara in relazione alle condizioni indicate dall’art. 7 L. 6 agosto 2013, n. 97 __________________________ compilare soltanto ove sia di interesse);

b) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________ Provincia _____________________
(Ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi _____________________________________Ovvero di essere stato cancellato dalle liste elettorali a causa di __________________________________________________compilare soltanto ove sia di interesse));

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

d) Di non aver riportato condanne penali/di non aver procedimenti penali pendenti;

(Ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali______________________e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti______________________________________)(compilare soltanto ove sia di interesse). 

e)Di non esser stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e di non esser 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 (in caso contrario indicare la causa di risoluzione del rapporto di impiego_____________________________________________________________________________); 

g) Di aver effettuato il versamento dei diritti di segreteria previsto per la partecipazione al concorso, per tutti gli insegnamenti richiesti; 
Dichiara inoltre di aver diritto alle preferenze di cui all'art. 5, comma 3 -4-5, del decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487, in base ai seguenti titoli:
A) Insignito di medaglia al valore militare: 

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

B)Mutilato e invalido di guerra ex combattente

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

C) Mutilato o invalido per fatto di guerra

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

D) Mutilato ed invalido per servizio nel settore pubblico e privato

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

E) Orfano di guerra

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

F) Orfano di caduto per fatto di guerra

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

G) Orfano di caduto per sevizio nel settore pubblico e priva

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

H) Ferito in combattimento

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

I)Insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra o capo di famiglia numerosa

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

J) Figlio di Mutilato o Invalido di guerra ex combattente

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

K) Figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

L) Figlio di mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

M) Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra 

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

N) Genitori vedovi e non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra 

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

O) Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato (Ente, data e numero dell’atto)

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

P) Aver prestato servizio militare come combattente

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

Q) Aver prestato servizio senza demerito, a qualsiasi titolo, ivi inclusi i docenti, per non meno di un anno alle dipendenze del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

R) Coniugato e non coniugato con riguardo al numero dei figli a carico

Specificare numero di figli a carico__________________________________________________
S) Invalido o mutilato civile 

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

T) Militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma

Ente: ____________________________ Data e numero dell’atto ________________________

U) eventuale possesso di titoli previsti dall'articolo 5, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487;

□ La/il sottoscritta/o dichiara l'esigenza, ai sensi degli articoli 4 e 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di essere assistita/o durante le prove, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi indicando l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap _____________________________________________________________________. 
□ Allega 
□ Si riserva di trasmettere 
□ trasmette in formato elettronico mediante posta elettronica certificata all'indirizzo del competente USR 
□ trasmette a mezzo di raccomandata postale con avviso di ricevimento indirizzata al medesimo USR. 
La/il sottoscritta/o, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196, 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. Di voler ricevere le comunicazioni relative al concorso ai recapiti indicati nella prima pagina della presente domanda e di impegnarsi a far conoscere tempestivamente evenutali variazioni. 

Luogo _______________/Data ______/______/________

NOME E COGNOME

_________________________

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

CHE SI ALLEGA UNITAMENTE AI TITOLI DICHIARATI

_______________________________

FIRMA AUTOGRAFA DEL DICHIARANTE

_________________________
1Ove lo spazio per i titoli di servizio sia insufficiente aggiungere ulteriori copie della stessa pagina.
