RACCOMANDATA A/R				Spett.le
							M.I.U.R.
							Viale Trastevere 76/a
							00153 - Roma
									
Spett.
							Ufficio Scolastico Provinciale								________________________								________________________
							________________________											
Domanda di inserimento nelle graduatorie di cui al Decreto M.I. n. 60 del 10 luglio 2020 e al D.D. M.I. n. 858 del 21 luglio 2020.


DATI ANAGRAFICI
Nome ______________________________________________________________________
Cognome___________________________________________________________________
C.F. _______________________________________________________________________
Data di nascita_______________________________________________________________
Luogo di nascita _____________________________________________________________

DATI DI RECAPITO 
Indirizzo___________________________________________________________________
Provincia___________________________________________________________________ Comune____________________________________________________________________
Cap _______________________________________________________________________
Telefono ___________________________________________________________________
Posta Elettronica _____________________________________________________________
Posta Elettronica Certificata ____________________________________________________

DATI RESIDENZA
Indirizzo ___________________________________________________________________
Provincia ___________________________________________________________________
Comune____________________________________________________________________
CAP_______________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a appartiene ad una categoria esclusa dall’ammissione alla fascia ______________ delle _________ per la classe di insegnamento/tipologia di posto____________. 
Il/la sottoscritto/a, per quanto qui di interesse, non può presentare domanda attraverso la piattaforma telematica per la classe/fascia di interesse;
la presente domanda, dunque, viene inoltrata al mero fine di non decadere dalla procedura, in deroga a quanto stabilito dal Decreto M.I. n. 60 del 10 luglio 2020 e dal D.D. M.I. n. 858 del 21 luglio 2020, 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 per gli insegnamenti sopra indicati.
[bookmark: page8]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 impugneranno gli atti ministeriali e la normativa sottesa nella parte in cui ritengono che l’istante non abbia i requisiti per la presentazione dell’istanza di inserimento nell’ambita fascia e per l’ambita classe delle graduatorie _________________.
Si richiamano in toto le dichiarazioni già espresse nella domanda presentata su Istanze online con riferimento ai titoli, alle precedenze, preferenze ecc., della quale la presente costituisce mera integrazione.
*
Fatte tali premesse 
SI CHIEDE
l’inserimento nella ___fascia delle _______ per classe di insegnamento_______ 

SI DICHIARANO I SEGUENTI TITOLI 


Titoli professionali di accesso alla classe/tipologia di posto/fascia per cui si ricorre
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Anzianità di servizio complessiva: ___________________

Anno Scolastico ________/________
Classe di concorso di servizio/incarico ___________________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Servizio sul sostegno                                                                       SÌ               NO
Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE                    SÌ               NO 
[ ] Contratto T.D.	[ ] Contratto T.I.
Istituzione scolastica o educativa _____________________________________________ ___________________________________________________________________________


Anno Scolastico ________/________
Classe di concorso di servizio/incarico ___________________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Servizio sul sostegno                                                                       SÌ               NO
Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE                    SÌ               NO 
[ ] Contratto T.D.	[ ] Contratto T.I.
Istituzione scolastica o educativa _____________________________________________ ___________________________________________________________________________


Anno Scolastico ________/________
Classe di concorso di servizio/incarico ___________________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Servizio sul sostegno                                                                       SÌ               NO
Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE                    SÌ               NO 
[ ] Contratto T.D.	[ ] Contratto T.I.
Istituzione scolastica o educativa _____________________________________________ ___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]

SI COMUNICANO LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE 
PER L’INSERIMENTO IN ____ FASCIA DELLE ______ PER LA CLASSE ______

	1. 
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	3. 
	

	4. 
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	7. 
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	11. 
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	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	






Data ____________, luogo ________________			


  Sottoscrizione______





Si allega alla presente copia del documento di identità.


1
Data ____________, luogo ________________		Sottoscrizione_______________________________
