
               DOMANDA (da compilare a macchina o in stampatello)

All’Area Educazione, Università e Ricerca
                                                                                                         COMUNE DI TRIESTE

Riservato al Protocollo Generale

DOMANDA  PER  L’INSERIMENTO  FUORI  GRADUATORIA  NEGLI  ELENCHI  DEGLI  ISTRUTTORI
EDUCATIVI (SCUOLE DELL’INFANZIA) ASPIRANTI AD INCARICHI DI SUPPLENZA 

ANNO SCOLASTICO 2016 – 2017

IL CANDIDATO RENDE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELL’ART.46  DEL D.P.R.  445/2000,  NONCHÉ

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL’ART. 47 DELLA MEDESIMA LEGGE, ESSENDO A CONOSCENZA, COME

RICHIAMATO DAGLI ARTT. 75 E 76 DELLA STESSA LEGGE, CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ IN ATTI E L’USO DI ATTI FALSI

SONO PUNITI DAL CODICE PENALE E DA LEGGI SPECIALI IN MATERIA, OLTRE CHE CON LA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE

CONSEGUITI

Il/La sottoscritto/a chiede di essere inserito negli elenchi sopra citati e a tal fine dichiara quanto segue:

COGNOME ___________________________________________________________________________________________________________

NOME ___________________________________________________________________________________________________________

COGNOME DA CONIUGATA __________________________________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA _________________________________________________________________________________sesso:      [ M ]    [ F ]

COMUNE DI NASCITA _______________________________________________________________________________________ PROV. _______

COMUNE DI RESIDENZA _____________________________________________________________________________________ PROV. _______

INDIRIZZO (A) _____________________________________________________________________________________________ N. CIVICO________

RECAPITO  presso cui indirizzare le comunicazioni :

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________________ N. CIVICO________

COMUNE ______________________________________________________________________________ PROV._______CAP._____________

TELEFONO ________________________________________________________________________________________________________________

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

INDIRIZZO DI P.E.C. ________________________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA_______________________________________________________________________________________

 DI ESSERE CITTADINO ITALIANO  - oppure di rientrare in una delle situazioni dettagliate al punto (B) – specificare 
_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 DI POSSEDERE UN’ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA (se cittadino non italiano)

 DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI E CIVILI E DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI

________________________________________________________________________________________________________________________________



 DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI E CIVILI ANCHE NEGLI STATI DI APPARTENENZA E/O DI PROVENIENZA (per i soli
cittadini non italiani)

 DI TROVARSI  IN POSIZIONE REGOLARE RISPETTO AGLI OBBLIGHI DI LEVA

 DI NON ESSERE STATO DESTITUITO, DISPENSATO, DICHIARATO DECADUTO O LICENZIATO DAL SERVIZIO PRESSO

PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI O COLLOCATO A RIPOSO AI SENSI DELLA L. 336/70  (C) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 DI AVERE RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE PENALI O PROVVEDIMENTI DEFINITIVI DI MISURE DI PREVENZIONE
O DI AVERE A PROPRIO CARICO PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI PRESSO L’AUTORITA’ GIUDIZIARIA DI QUALSIASI
GRADO,  ITALIANA  OD  ESTERA,  ANCHE  NEL  CASO  DI  APPLICAZIONE  DELLA  PENA  SU  RICHIESTA,  SOSPENSIONE
CONDIZIONALE, NON MENZIONE, AMNISTIA, CONDONO,  INDULTO O PERDONO GIUDIZIALE  (D)_________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

 DI VOLER CONCORRERE PER LE SEGUENTI  SEZIONI: (E)

LINGUA  ITALIANA                           LINGUA  SLOVENA                          PORTATORI HANDICAP

 DI ESSERE IN POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO:

 i  seguenti  diplomi conseguiti  a  seguito  di  corsi  iniziati  entro l’anno scolastico  1997/1998 o comunque conseguiti  entro l’anno
scolastico 2001/2002 (art. 2 Decreto Ministeriale 10 marzo 1997):  

 diploma di abilitazione all’insegnamento nelle scuole del grado preparatorio conseguito presso le Scuole Magistrali (compresi i diplomi 

conseguiti a seguito dei corsi sperimentali); 

 diploma di maturità magistrale conseguito presso gli Istituti Magistrali (compresi i diplomi conseguiti a seguito dei corsi sperimentali).

CONSEGUITO PRESSO_______________________________________________________________________________________________________

NELL’ANNO SCOLASTICO__________________________________________________

oppure:

abilitazione specifica all'insegnamento nelle scuole dell'infanzia, conseguita con il superamento di un concorso o di un esame anche
ai soli fini abilitativi o di idoneità. L'idoneità o l'abilitazione all'insegnamento conseguite in uno degli  Stati  dell'Unione Europea
devono essere riconosciute con provvedimento direttoriale, ai sensi delle direttive comunitarie 89/48 C.E.E. E 92/51 C.E.E., recepite
nei decreti legislativi n. 115 del 27/01/1992 e n. 319 del 02/05/1994

CONSEGUITA PRESSO_______________________________________________________________________________________________________

IN DATA__________________________________________________

oppure:

diploma di laurea in scienze della formazione primaria indirizzo scuola dell’infanzia

diploma di laurea magistrale quinquennale a ciclo unico in scienze della formazione primaria (classe LM-85 bis).

CONSEGUITO PRESSO_______________________________________________________________________________________________________

NELL’ANNO __________________________________________________

 (TITOLO  DI  STUDIO  ULTERIORE,  SOLO  PER  I  CANDIDATI  INTERESSATI  AI  POSTI  CON  LINGUA
D’INSEGNAMENTO SLOVENA) DI ESSERE IN  POSSESSO DI (barrare la casella scelta ed indicare gli estremi)

   titolo di studio di scuola secondaria di secondo grado rilasciato da scuola statale con lingua d’insegnamento slovena

conseguito presso l’Istituto_______________________________________________________________________________________________________

Comune_______________________________________________________________ Prov. ____________ anno _________________________________

 licenza di scuola media rilasciata da scuola statale con lingua d’insegnamento slovena

conseguito presso l’Istituto_______________________________________________________________________________________________________

Comune________________________________________________________ Prov. ____________ anno ________________________________________

 specifica abilitazione all’insegnamento nelle sezioni con lingua d’insegnamento slovena

conseguita il______________________________ presso_______________________________________________________________________________



 (TITOLO  DI  STUDIO  ULTERIORE  ,  SOLO  PER  I  CANDIDATI  INTERESSATI  AI  POSTI  CON  BAMBINI
PORTATORI DI HANDICAP) DI ESSERE IN POSSESSO (barrare la casella ed indicare gli estremi - PER CHIAREZZA

SI CONSIGLIA DI ALLEGARE FOTOCOPIA SEMPLICE DEL TITOLO DICHIARATO):

 titolo di specializzazione di cui all’art. 8 del D.P.R. 31/10/75 n. 970 ovvero di cui all’art. 325 deL D.L.vo 16 aprile 1994, n. 297 ovvero
previsto dal Decreto M.U.R.S.T. 26 maggio 1998 emanato di concerto con il Ministero della Pubblica Istruzione ovvero conseguito ai sensi
del D.M. 24 novembre 1998 , ovvero ai sensi del D.M. n. 287 del 30 novembre 1999 o ai sensi del D.M. n. 21 del 9 febbraio 2005 o ai sensi
del D.M. n. 249 del 10 settembre 2010 o ai sensi del D.M. Del 30 settembre 2011 del  medesimo Ministero

 conseguito presso______________________________________________________________________________________________ ____________

______________________________________________________________in data_______________________________________________________

 CHE LE COPIE SEMPLICI ALLEGATE ALLA PRESENTE DOMANDA, RELATIVE AI TITOLI DICHIARATI, AI SENSI DELL’ART. 

19 DEL D.P.R. 445/2000, SONO CONFORMI AGLI ORIGINALI IN SUO POSSESSO.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di
comunicazioni  dipendente da inesatta indicazione  del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento dei recapiti indicati nella domanda, né per eventuali disguidi  imputabili a fatto di terzi,
caso fortuito o forza maggiore.

Data  _________________

FIRMA___________________________________________________ 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA:  

A) Indicare l’indirizzo di  residenza,  se diverso da quello  ove  recapitare  le  comunicazioni  relative  alla
selezione.

B) Sono equiparati ai cittadini italiani, gli italiani non appartenenti alla Repubblica. Tale requisito non è
richiesto  per  i  cittadini  degli  Stati  membri  dell'Unione  Europea  e  i  loro  familiari  non  aventi  la
cittadinanza  di  uno Stato  membro UE che siano  titolari  del  diritto  di  soggiorno  o del  diritto  di
soggiorno permanente e ai cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti  di  lungo  periodo o  che  siano  titolari  dello  status  di  rifugiato  ovvero  dello  status  di
protezione sussidiaria.  

C) Indicare l’eventuale destituzione, dispensa, licenziamento dal servizio nella Pubblica Amministrazione o
l’eventuale decadenza o il collocamento a riposo ai sensi della L.336/70.

D) A tutela del candidato, i dati sensibili possono essere inseriti in busta chiusa allegata alla domanda.

E) Il candidato può essere iscritto anche in tutti tre gli elenchi purché in possesso degli specifici requisiti
d’accesso richiesti da ciascuna sezione. Qualora il candidato non indichi alcuna sezione, verrà incluso
d’ufficio nel solo elenco per le sezioni con insegnamento della lingua italiana.

ALLA DOMANDA VA ALLEGATA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
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