Spett.le

Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca,

in persona del Ministro p.t.

Viale Trastevere 76/A

00153 – Roma

Spett.le Ufficio Scolastico Regionale 

per __________________________,

in persona del Direttore Generale p.t.,

Via__________________________

_____________________________
Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per esami e titoli, per la copertura di duemilaquattro posti di direttore dei servizi generali ed amministrativi del personale ATA – G.U. n. 102 del 28-12-2018.
ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA REGIONE _____________________
Il/la sottoscritto/a

DATI ANAGRAFICI 
COGNOME_________________________NOME__________________________________
NATO/A_________________________________________________IL_________________PROVINCIA_______________________________________COMUNE_________________
SESSO_______CODICE FISCALE______________________________________________

DATI DI RECAPITO PRESSO CUI RICEVERE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO
INDIRIZZO_________________________________________________________________
COMUNE ____________________________________________C.A.P. ________________
TELEFONO______________________________CELLULARE_______________________
POSTA ELETTRONICA______________________________________________________
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA_________________________________________
DATI DI RESIDENZA 
INDIRIZZO_________________________________________________________________

COMUNE ____________________________________________C.A.P. ________________

AL FINE DELLA VALIDITA’ DELLA PRESENTE DOMANDA 
SI DICHIARA CHE

Il/la sottoscritto/a appartiene ad una categoria esclusa dall’ammissione al concorso pubblico, per esami e titoli, per la copertura di duemilaquattro posti di direttore dei servizi generali ed amministrativi del personale ATA – G.U. n. 102 del 28-12-2018. 
Il/la sottoscritto/a non può presentare domanda di partecipazione al concorso attraverso la piattaforma telematica POLIS – ISTANZE ON LINE, come disposto dall’art. 6 del suddetto decreto, in quanto tale piattaforma non consente al/alla sottoscritto/a di poter indicare i requisiti effettivamente posseduti; la presente domanda, dunque, viene inoltrata al mero fine di non decadere dalla procedura concorsuale, in deroga a quanto stabilito dall’art. 6 del bando di concorso anche al fine di presentare azioni giudiziali dinanzi alle competenti sedi. 
La presente domanda viene inoltrata anche ai fini giurisdizionali avendo il sottoscrittore già conferito mandato all’inoltro di un ricorso per la partecipazione alla procedura in parola. 
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 ma che la stessa viene inoltrata nell’ottica del prossimo inoltro del ricorso giurisdizionale ove si impugnerà il bando e la normativa sottesa nella parte in cui ritengono che l’istante non abbia i requisiti per la partecipazione alla presente procedura concorsuale.

Avvertenza

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “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.

- Durante il periodo di validità delle graduatorie di cui alla presente procedura di reclutamento, in occasione del conseguimento, da parte dell’aspirante, del primo rapporto di lavoro a tempo determinato, i competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dall’aspirante secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72.

- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente funzionali all’espletamento della presente procedura di reclutamento e assumono il carattere di riservatezza previsto dal decreto legislativo del 30/06/2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione al concorso, DICHIARA, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso del seguente 
TITOLO DI ACCESSO
 
Titolo conseguito in Italia



Titolo conseguito all’estero

· Candidati in procinto di conseguire il titolo di studio per l’accesso al concorso 

VALUTAZIONE CONSEGUITA _____________/__________

VOTAZIONE  IN CENTESIMI _________________________

DATA CONSEGUIMENTO DEL TITOLO _______________
ISTITUZIONE E LUOGO DEL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

· Assistente Amministrativo in possesso del requisito di accesso dei tre anni di servizio conseguiti in maniera difforme da quanto stabilito dal bando
· Assistente Amministrativo che maturerà il requisito di accesso dei tre anni di servizio considerando l’annualità in corso e comunque entro la data di inizio delle prove concorsuali
RICHIESTA DI AUSILIO E/O TEMPI AGGIUNTIVI PER LO SVOLGIMENTO DELLE PROVE

Richiesta di ausilio e tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove

___________________________________________________________________________

Certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ULTERIORI TITOLI CULTURALI VALUTABILI
(Qualora necessario, aggiungere righe per la compilazione):
Laurea triennale nelle classi L-14, L-16, L-18, L- 33, L-36 o ad esse equiparate, ovvero di lauree triennali conseguite all'estero riconosciute equipollenti ai sensi della normativa vigente (B1)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diploma di Laurea - Vecchio ordinamento (B2)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Laurea specialistica (B2)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Laurea Magistrale (B2)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dottorato di ricerca su materie o ambiti inerenti le funzioni del profilo professionale del DSGA (B3)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diploma di perfezionamento equiparato per legge o per statuto e ricompreso nell’allegato 4 nel Decreto del Direttore Generale per il personale della scuola 31 marzo 2005, su materie o ambiti inerenti le funzioni del profilo professionale del DSGA (B3)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività di ricerca scientifica su materie o ambiti inerenti le funzioni del profilo professionale del DSGA (B4)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale (B5)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certificazioni linguistiche di livello almeno C1 in lingua inglese (B6)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Master universitario di I o II livello e/o Diploma di perfezionamento post diploma o post laurea corrispondente a 60 CFU con esame finale su materie o ambiti inerenti le funzioni del profilo professionale del DSGA (B7)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Abilitazione all’esercizio delle professioni di commercialista, revisore legale, revisore contabile, avvocato (B8)


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Idoneità in concorsi per esami e per titoli ed esami presso la Pubblica Amministrazione per qualifica o area e fascia economica pari o superiore a quella per la quale si concorre (B9)

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note Altri titoli valutabili

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TITOLI DI SERVIZIO (C1, C2, C3)
in caso di ulteriori titoli stampare più volte questa pagina e compilarla
Anzianità di servizio complessiva: ___________________
Anno Scolastico ________/________
Tipo di servizio ___________________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _____________________________________________ ___________________________________________________________________________

Anzianità di servizio complessiva: ___________________
Anno Scolastico ________/________
Tipo di servizio ___________________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _____________________________________________ ___________________________________________________________________________

Anzianità di servizio complessiva: ___________________
Anno Scolastico ________/________
Tipo di servizio ___________________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _____________________________________________ ___________________________________________________________________________

ALTRE DICHIARAZIONI

TITOLI DI RISERVA AI FINI DELLE GRADUATORIE

Dichiara di rientrare tra i soggetti che usufruiscono della riserva di posti di cui all’art. 1, comma 2 della L. 407/98 e della Legge 24 dicembre 2007, n. 244(art. 3, comma 123) (barrare la voce di interesse):

· superstiti di vittime del dovere/invalidi o familiari degli invalidi o deceduti per azioni terroristiche.
Estremi dei documenti con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla riserva:
Ente_______________________________________________________________________ 
data e numero dell’atto________________________________________________________

Dichiara, altresì, di aver diritto, in quanto iscritto negli elenchi del collocamento obbligatorio di cui alla legge n° 68/99 e successive modifiche e integrazioni della provincia di ___________________________________, alla riserva di posti in virtù dei seguenti titoli (barrare le voci che interessano):
· invalido di guerra






· invalido civile di guerra

· invalido per servizio

· invalido del lavoro o equiparati

· orfano o profugo o vedova di guerra, per servizio e per lavoro

· invalido civile

· non vedente o sordomuto

Estremi dei documenti con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla riserva

Ente__________________________________________ data e numero dell’atto __________ ___________________________________________________________________________

Ente__________________________________________ data e numero dell’atto __________ ___________________________________________________________________________
Dichiara, inoltre, di aver diritto alle preferenze in base ai seguenti titoli:

TITOLI DI PREFERENZA (barrare le voci che interessano)

A) Insignito di medaglia al valor militare

B) Mutilato o invalido di guerra ex combattente

C) Mutilato o invalido di guerra ex combattente

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

E) Orfano di guerra

F) Orfano di caduto per fatto di guerra

G) Orfano di caduto per servizio nel settore pubblico e privato

H) Ferito in combattimento

I) Insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra o capo di famiglia numerosa 
J) Figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattente

K) Figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra

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

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

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

O) Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato

P) Aver prestato servizio militare come combattente

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

R) Numero ____di figli a carico
S) Invalido o mutilato civile
T) Militari volontari delle forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma
Dichiara altresì:
I3 – ALTRI TITOLI

· di aver prestato servizio senza demerito in altra amministrazione pubblica.

Note _______________________________________________________________________

ALTRE DICHIARAZIONI

Dichiaro inoltre:

· di essere cittadino/a italiano/a;

· di essere cittadino/a del seguente paese dell'Unione Europea:____________________

 con buona conoscenza della lingua italiana;

· di essere nelle condizioni di cui all'art.7 della legge 6 agosto 2013,n.97

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di___________________________

· di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:

_____________________________________________________________________

· di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali a causa di:

 _____________________________________________________________________

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

· di non aver riportato condanne penali;

· di aver riportato le seguenti condanne penali _________________________________

_____________________________________________________________________

· di non avere procedimenti penali pendenti;

· di aver i seguenti procedimenti penali pendenti________________________________

________________________________________________________________________
· di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per 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 essere stato destituito o dispensato o licenziato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per la seguente causa______________________________________

_____________________________________________________________________

· di essere disabile e di necessitare pertanto dei seguenti ausili:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per lo svolgimento delle prove come risultanti da apposita certificazione rilasciata dalla seguente struttura sanitaria_____________________________________________________

___________________________________________________________________________
in data_______________________________.

· di autorizzare l'Amministrazione scolastica, per le finalità e con le modalità di cui al regolamento 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, cd. Regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, 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.

Data ____________, luogo ________________

Sottoscrizione__________________________

Si allega alla presente copia del documento di identità.

Si allegano ricevute di pagamento di diritti di segreteria pari ad euro 10,00 per ciascuna classe di concorso/posto sostegno per cui si concorre.
11
Luogo, Data







Firma


