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An das

Deutsche Schulamt

Amba-Alagi-Straße 10

39100 BOZEN

MASSNAHMEN FÜR EIN JAHR - SCHULJAHR 2007/2008 – Grundschule/Mittelschule/Oberschule

Ich, _________________________________ geboren am ______________, wohnhaft in ______________________________, Tel. ______________________, im Schuljahr 2007/2008 Lehrperson mit unbefristetem Auftrag in:
· Teilzeit zu _________ Prozent mit einer Stundenanzahl von __________
· Vollzeit
mit Planstelle an der Schule: __________________________________ mit effektivem Dienstsitz an der
Grundschule: ______________________________________________

Mittelschule: _______________________________________________
Oberschule: ___________________________________________ in der Wettbewerbsklasse __________ bzw. Stellenverlierer/in an der Grundschule/Mittelschule/Oberschule_____________________________ (
beantrage eine
(Bitte Zutreffendes ankreuzen()
· Provisorische Zuweisung und erkläre in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen von falschen Erklärungen im Sinne des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445 in geltender Fassung Folgendes:
(
Zusammenführung mit dem Ehepartner ___________________________ (Name), bzw. Lebensgefährten _______________________________(Name), wohnhaft in der Gemeinde ___________________, seit _____________________
· Zusammenführung mit der Familie wegen Betreuung minderjähriger Kinder:
1._________________________  (Name), geboren am __________ ___ in _______________
2. _________________________ (Name), geboren am _____________ in ________________
3. _________________________ (Name), geboren am _____________ in ________________
4. _________________________ (Name), geboren am _____________ in ________________
oder arbeitsunfähiger Kinder  ______________________(Name), geboren am ___________ in ________________
·  oder Zusammenführung mit den Eltern ______________________ (Name), geboren am __________, wohnhaft in ________________________, seit _______.
· arbeitende Mutter, bzw. Vater mit Kleinkind unter einem Jahr

· schwere gesundheitliche Probleme des Antragstellers (ärztliche Bestätigung)

· Bestätigung des Dienstsitzes des Vorjahres (wenn es keine Gegeninteressierten gibt) an der Schule ________________________________________________
· Planstelle mindestens 30 km vom Wohnort entfernt (wenn es keine Gegeninteressierten gibt)

Reihenfolge der gewünschten Schulen:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


(
Verwendung als Integrationslehrperson an folgender Grundschule/Mittelschule/Oberschule(, da ich im Besitz des Spezialisierungsdiploms für Integrationslehrer/in bin:
Reihenfolge der gewünschten Schulen:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


(
(Nur für Stellenverlierer)
Verwendung als Lehrperson in Regelklassen/Integrationslehrperson ( in 
der Grundschule/Mittelschule/Oberschule ____________________________________( (,
da ich von einer Stelle dieser Direktion ab 01.09._________ von Amts wegen versetzt wurde.

Ich erkläre weiters, dass ich im tatsächlichen Stellenplan meiner Oberschule als Stellenverlierer ermittelt wurde. In der internen Rangliste der Stellenverlierer wurde für mich folgende Punktezahl errechnet: _______________.
Reihenfolge der gewünschten Schulen:

	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


( Verwendung als Integrationslehrperson an folgenden Grundschulen/Mittelschulen/Oberschulen
Ich erkläre dazu weder im Besitz des Spezialisierungsdiploms für Integrationslehrer noch Stellenverlierer zu sein:

· die Zusatzausbildung zur Befähigung für den Integrationsunterricht begonnen zu haben;
· die 10-Stunden-Fortbildung für Lehrpersonen ohne Spezialisierung abgeschlossen zu haben (bitte Bescheinigung beilegen);
Reihenfolge der gewünschten Schulen:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


( Verwendung als Englischlehrperson (Grundschule): 
· Ich bin im Besitz des Spezialisierungstitels für Englisch an Grundschulen (siehe Art. 12 des Landesvertrages) und suche um Verwendung für folgende Schulen an:
Reihenfolge der gewünschten Schulen:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


( Verwendung als Montessorilehrperson (Grundschule und Mittelschule): 
· Ich bin im Besitz des Spezialisierungstitels für Montessoriunterricht und suche um Verwendung für folgende Schulen an (bitte Bescheinigung beilegen):

Reihenfolge der gewünschten Schulen:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


Ich mache folgende Vorränge geltend(:
· Absolute Sehbehinderung

· Behinderte Lehrpersonen (Art. 21 Gesetz 104/92)
· Dialysepatienten (Art. 61 Ges. 270/82)
· Lehrpersonen mit behinderten Familienangehörigen (Art. 33 G. 107/92)
· Lehrpersonen, welche sich bestimmter Therapien nur an bestimmten Orten unterziehen können
· Für Integrationsstellen Bestätigung auf Integrationsstellen
Für alle Gesuchsteller um Verwendung
Ich habe folgende Punkte in der internen Schulrangordnung zur Ermittlung der Stellenverlierer:
	


Lehrstühle aufgrund der Stundenanzahl
Sollte an den gewünschten Schulen kein ganzer Lehrstuhl verfügbar sein, wünschen Sie einen Lehrstuhl, der auf zwei Schulen verteilt ist:
· Nein, ich wünsche nur einen Lehrstuhl mit Stunden an einer Schule

· Ja, aber nur Lehrstühle mit Stunden in Schulen derselben Gemeinde

· Ja, auch Lehrstühle mit Stunden in Schulen verschiedener Gemeinden

Ich gebe folgendem Ansuchen den Vorrang:

( provisorische Zuweisung

( Verwendung als Integrationslehrperson

	Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (Lgs. D. Nr. 196/2003)

	Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des gesamtstaatlichen Ergänzungsvertrages über Verwendungen und provisorische Zuweisungen des Lehr- und Erziehungspersonals vom 06.06.2006und des Landeskollektivvertrages über Verwendungen und provisorische Zuweisungen des Lehr- und Erziehungspersonals der Stammrolle der Autonomen Provinz Bozen verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Abteilungsdirektor des Deutschen Schulamtes.
Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden.

In Bezug auf die sensiblen Daten sind die Rechtsquellen in den Ansuchen angegeben.

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des Lgs. D. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.


Unterschrift der Lehrperson
__________________________________
Datum: _________________
Unterschrift der Schulführungskraft
_______________________________
Erläuterungen:

( Nicht Zutreffendes durchstreichen
( für die Integrationsstellen die Ziffer 517/77 dazuschreiben;

( (Die Regelklassen- und Integrationsstellen können nach Wunsch untereinander angegeben werden;

 (für die Integrationsstellen die Ziffer 517/77 dazuschreiben;

( Die Vorränge sind folgendermaßen zu dokumentieren:

(Sehbehinderung: mit einer entsprechenden ärztlichen Bescheinigung

(Vorrang Art. 21 des Gesetzes 104/92: ärztliche Bescheinigung

(Vorrang Hämodyalysepatient: ärztliche Bescheinigung

(Vorrang Art. 33 des Gesetzes 104/92: ärztliche Bescheinigung über die Behinderung bzw. dauernde Arbeitsunfähigkeit des Familienangehörigen; Selbsterklärung der ansuchenden Lehrperson über das dauernde Zusammenleben mit dem behinderten oder arbeitsunfähigen Familienangehörigen und darüber, dass der Familienangehörigen dauerhaft von der Lehrperson betreut werden muss.
(Therapien, die nur an bestimmten Orten möglich sind: ärztliche Bescheinigungen

All'

Intendenza Scolastica Tedesca

Via Amba Alagi 10

39100 BOLZANO

Utilizzazioni per un anno - anno scolastico 2007/2008 - scuola elementare/scuola media/scuola superiore.
Il/La sottoscritto/a _______________________________,nato/a a _______________ il _____________,residente a ____________________________________ ,tel. _______________, titolare presso la scuola___________________________________ con sede di servizio presso la scuola:

elementare _________________________________________________
media _____________________________________________________

superiore __________________________________________________,

con rapporto di lavoro a
· tempo parziale(………%) con ore_________ 

·  tempo pieno
· perdente posto nella scuola elementare/media/superiore ____________________________ a partire dall’anno scolastico _________________ chiede l’utilizzo nelle seguente scuole:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


c h i e d e 
l’assegnazione provvisoria per i seguenti motivi e dichiaro a conoscenza delle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci ai sensi del vigente D.P.R. del 28.12.2000 n. 445: 
· ricongiungimento al coniuge _________________________ o al convivente residente nel comune di ____________ a partire dal _______________________
· ricongiungimento alla famiglia per esigenze di assistenza ai figli minori:

1.__________________ (Nome), nato/a il __________________ a ______________,

2.__________________ (Nome), nato/a il __________________ a ______________,

3.__________________ (Nome), nato/a il __________________ a ______________,

4.__________________ (Nome), nato/a il __________________ a ______________;

· ricongiungimento ai figli inabili _________________________ (Nome), nato/a il __________________ a ______________;

· ricongiungimento al genitore __________________________- (Nome) nato il _______, residente nel comune di _____________ a partire dal ____________________;
· lavoratrice madre con prole di età inferiore ad un anno o, in alternativa il lavoratore padre;
· gravi esigenze di salute del richiedente comprovate da certificazione sanitaria;
· conferma della sede di servizio dell’anno precedente nella scuola ___________________________ (qualora non ci siano contro interessati);
· sede di titolarità distante almeno 30 km dalla propria residenza (qualora non ci siano contro interessati);
Preferenze:

	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


( Utilizzazione come insegnante su posti di didattica differenziata Montessori (scuola elementare, scuola media): 
· Sono in possesso del titolo di specializzazione per l’insegnamento su posti di didattica differenzaita Montessori e chiedo l’utilizzo nelle seguenti scuole (si prega di allegare il diploma) :

Preferenze:
	1.
	2

	3.
	4.

	5.
	6.

	7
	8.

	9.
	10.

	11
	12.

	13.
	14.

	15.
	

	
	

	
	


Richiesta cattedra articolata su più istituti.
Se nelle sedi richieste non fosse disponibile una cattedra interna, si richiede una cattedra articolata su due scuole:
· No, desidero solo una cattedra in una scuola.
· Sì, però solo cattedre orarie articolate in scuole dello stesso comune.
· Sì, anche cattedre orarie tra scuole di comuni diversi.
I docenti della scuola superiore se si trovano in posizione di soprannumero, indicano il punteggio nella graduatoria d’istituto.

                                             (riservato alla direzione)
	Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

	Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti saranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per l’applicazione delle disposizioni del Contratto Integrativo concernente le utilizzazioni e le assegnazioni provvisorie del personale docente e educativo sottoscritto il 06/06/06 e del contratto provinciale riguardante l’utilizzazione e le assegnazioni provvisorie del personale docente ed educativo di ruolo della Provincia Autonoma di Bolzano. Responsabile del trattamento è il Direttore della ripartizione Intendenza scolastica tedesca.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

Le disposizioni riguardanti i dati sensibili verranno riportate nei moduli-domanda.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco..


Data ...........................................
L'INSEGNANTE

...................................................................................


IL/LA DIRIGENTE SCOLASTICO/A
...................................................................................
