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DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE GRADUATORIE PROVINCIALI
SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE IN LINGUA ITALIANA
DELLA PROVINCIA DI BOLZANO
ANNO SCOLASTICO 2009/2010

Al Sovrintendente Scolastico di Bolzano
Via del Ronco 2 - 39100 Bolzano

Dati anagrafici

Il sottoscritto/la sottoscritta

nato/a il a prov.

codice fiscale

residente a CAP provincia |
indirizzo
CHIEDE
101 il nuovo inserimento o lo scioglimento della risara nella graduatoria provinciale
201 I'aggiornamento della propria posizione nella gradatoria provinciale
30 la permanenza a pieno titolo in graduatoria provirtiale senza ulteriori aggiornamenti
4] la permanenza o l'iscrizione con riserva in gradutoria provinciale
501 I'iscrizione in coda alla graduatoria provinciale

per le seguenti classi di concorso delle scadlistituti di istruzione secondaria e/o possdaliola elementare:

. _ 1.Nuovo inseri- | 2.Aggi |3.Perm|4. Iscri- |5. Iscri-
Codice Classe di concorso o posto mento o sciogli- |orna- | anenza| zione cor| zione in

mento riserva mento riserva |coda

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

Per la scuola elementare indicare: EEEE = postucw;, EEL2 (posti di tedesco seconda lingua); ERdsti
di religione. Per le scuole secondarie indicasedice meccanografico della classe di concorso; per
'insegnamento della religione nelle scuole secoedadicare SREL.

A questi finiDICHIARA ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, conséd@ekelle conseguenze penali:
[J di non essere iscritto nelle graduatorie ad es®mio di alcuna provincia
ovvero

[ di essere iscritto nelle graduatorie ad esaurimdalia provincia di
e di richiedere l'iscrizione in coda nella proviadi Bolzano e nelle seguenti altre provincia (natxe due):
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Titoli di accesso

Graduatoria provinciale riferita alla classe di caxcorso o posto: OOa00

(Scheda per nuovi inserimenti, per opzioni sulitdoaccesso in terza fascia e per scioglimentasgirva)
(compilare un foglio per ogni graduatoria richiesja

009

O

SSIS e COBASLID con punteggio aggiuntivo di 24 pumnt Abilitazione all'insegnamento conseguit;
presso la scuola di specializzazione secondarid.I(S.) o Accademie di Belle Arti (COBASLID) e
attraverso il percorso biennale di secondo livphevisto dal D.M. 28/09/2007 n. 137 di

con il seguente

punteggio in data

Indicare obbligatoriamente il periodo di duratadieg

dall’anno accademico / albactcademico /

52

nonché, limitatamente agli aspiranti docenti con tiadinanza italiana 0 comunitaria ai sensi
dell’art. 49 del D.P.R. 31-8-1999 n. 394

Abilitazione o idoneita all'insegnamento riconogaigcon provvedimento ministeriale del

[0 Diploma di didattica della musica con punteggio aggntivo di 24 punti:
Diploma diDidattica della musica, conseguito il con il seguente punteggio:
presso ,
congiunto a diploma d scuola secondaria di Il gremiwseqguito il: con il seguente
punteggio: presso :
congiunto a diploma di Conservatorio conseguito il: con il seguente punteggio:
presso ,
[0 Laurea in scienze della formazione primaria con puteggio aggiuntivo di 24 punti:
Laurea conseguita il: presso
il sEuente punteggio
[0 Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio B-2005 recepita nel decreto leg. 9-11-2007 n. 206,

Abilitazione o idoneita all'insegnamento conseguitdata

a seguito del superamentoadincorso ordinario o perestensione di abilitazione a seguito di corso
SSISo Diploma di didattica della musica,_non valutabili24 punti, oppure abilitazione conseguita a
seguitodi sessione riservata di abilitazione o di corspeciali abilitanti , con il seguente punteggio

presso
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009

Strumento musicale

[0 Abilitazione in educazione musicale conseguita in tempo pgfel'inclusione nelle graduator

permanenti per il biennio 2005/2007 e iscriziorglhelenchi di cui al D.M. 13/02/96 (comma 605nL.
296/06) conseguita presso

in data con il seguente purtteqgqi

[ Diploma di didattica della musica con punteggio aggntivo di 24 punti:

Diploma di Didattica della musica, conseguito il con il seguente puntegg

presso ,

Indicare obbligatoriamente il periodo di duratadieg

dall’anno accademico / albaccademico /

congiunto a diploma d scuola secondaria di |l graoleseguito il: con il segug

punteggio: presso

congiunto a diploma di Conservatorio conseguito il: con il seguente punteggio:
presso

[ Abilitazione in strumento musicale conseguita a seguito depgrazione alle sessioni riservate d

abilitazione (O.M. 202 06/08/99 n. 202 , e O.M102/01/2001 n. 1) presso

ente

in data con il seguente purteggi

[ Abilitazione in strumento musicale conseguita a seguito di pdeione ai corsi speciali ( D.M. n.

100 del 08/11/04) presso

in data con il seguente purteggi

O Abilitazione in strumento musicale conseguita attraverso itqrso biennale di secondo livello

previsto dal D.M. 28/09/2007 n. 137, D.G.P. 23/00/2n. 2568

presso in data

con il seguente punteggio

[ Abilitazione in strumento musicale conseguita in uno degli sigltiUE e riconosciuta con provve!

dimento direttoriale, ai sensi della direttiva caontaria 2005/36/CE o limitatamente agli aspiramattein-
ti con cittadinanza italiana o comunitaria ai satedi'art. 49 del D.P.R. 394/1999

( citare estremi del provvedimento direttoriale)
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Titoli di accesso con riserva

Iscrizioni con riserva alle graduatorie

O

Iscritto/a nell’anno accademico 2006-2007 o 200@&ai corsi abilitanti all'insegnamento secondari

artistico :
O s.s.I.s., O coBAsSLID [ Percorso abilitante estero

per la classe di concorso

presso

[ Scienze della Formazione Primaria
[ Didattica della Musica o percorso biennale di seledivello per educazione musicale

[ Didattica della Musica o percorso biennale di seedivello per strumento musicale

presso

O

Docente con ricorso giurisdizionale pendente

Iscrizioni con riserva da scioglieere entro il 30Uglio 2009

O

Docente abilitato/a S.S.I.S, frequentante il calis#00 ore per il conseguimento della specializzaei

sul sostegno presso l'universita di

Docente abilitato/a con altre procedure che sgugatando il corso di 800 ore, previsto dal D.M. 20

febbraio 2002 e sta conseguendo il diploma di sfiezazione per il sostegno presso l'universita di

[0 Docenti abilitati COBASLID che stanno frequentaridmorso di specializzazione per il sostegno dialyi
DM n. 56 del 31/10/2006: presso:

[0 Docente laureato in scienze della formazione piisnelre sta frequentando il modulo di sostegno pre
I'Universita di

[0 Docente laureando in scienze della formazione prangaesso:

O Docente in attesa di riconoscimento di abilitazionaseguita all’estero per la classe di concorso:

[0 Docente in attesa di conseguire I'attestato di soanza delle lingue italiana e tedesca per I'aoccai$s

insegnamento di L2
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Ulteriori dichiarazioni sui titoli di accesso (non gia dichiarati in precedenza)

Il sottoscritto/la sottoscritta DICHIARA inoltre di essere in possesso del:
(barrare o completare le voci che interessano)

[ titolo di specializzazione polivalente per il sostegraml alunni handicapati conseguito il

/ / presso:

[ scuola primaria [ scuola media [ scuola superiore

[ titolo di specializzazione monovalente per il sostegiimdicare la tipologia)

consequito il / / presso:

[ scuola primaria [ scuola media [ scuola superiore

O titolo di specializzazione per il sostegno conseguito ai sedel DM 21/2005

O laurea in scienze della formazione primaria

data conseguimento presso

[ frequenza del primo anno di un corso biennale di sgializzazione per il sostegno presso: con

superamento di tutti gli esami: presso

anno accademico

[ attestato direquenza del corso di 25 orger l'integrazione scolastica, organizzato datiarBitendenza

Scolastica di Bolzano, conseguito il (da consegnare entro sette giorni

dalla scadenza dei termini per la presentaziore demande)

Il sottoscritto/la sottoscritta DICHIARA di possedere l'idoneita allinsegnamento détigua straniera

nelle scuole elementari:

Lingua straniera: O inglese O francese O spagnolo [ tedesco

Titolo per I'idoneita allinsegnamento della lingua straniera consegilito

Presso

Eventuali note sui titoli di accesso
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Titoli di servizio (conseguiti entro il 31 agosto 2008 e non ga dichadi in precedenza)

Il sottoscritto/la sottoscrittdDICHIARA di avere prestato con il possesso del prescrititotdi studio

(titolo di studio data conseguimento
presso )} seguenti servizi non gia
dichiarati in precedenza:
o | © 2 Valuta-
S o o g = bile per
o @ % |S |8 posto o
Anno scol. Istituto 8o 99 n S g classe di
28 o5 =5/ =45 coNncorso
29 %58 |S£l8g €&
= 5| O o O=| o= =
Ao 0o wWl2lndz

| servizi fino all’anno scolastico 2002/2003 soradwabili solo per il medesimo posto o classe diccwso.

| servizi prestati negli anni scolastici succespivssono essere valutati, a richiesta, anche ssidaconcorso diverse
nell'ambito del medesimo ordine di scuola nellaurésdel 50 per cento. Nei medesimi anni possoneressesi in
considerazione solo servizi per un periodo massintomesi e per un punteggio massimo di 12 purserVizi eccedenti i
limiti di 6 mesi e 12 punti non verranno valutagsiendo 'ordine di elencazione. Il servizio impila a diversa graduatorial
e solo quello prestato presso scuole statali dgperi

| servizi contemporanei su piu classi di concorssspno essere valutati per ogni classe di condims@ll’anno scolastico
2002/20003. Dall'anno scol. 2003/2004 il servizieadutato per una sola graduatoria a scelta d&f@ssato.

Non sono valutabili i servizi prestati duranteéripdo di durata legale dei corsi SSIS, COBASLID.DIDACA

DELLA MUSICA,SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA
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Altri titoli culturali  compilare una scheda per ogni graduatoria ~ Classe di concorso0 00

Il sottoscritto/la sottoscritta DICHIARA di aver co nseguito alla data di presentazione della present®-
manda i seguenti titoli valutabili non gia dichiardi in precedenza:

[ | Titoli di studio di livello pari o superiore a quelli che dannoesso al ruolo cui si riferisce la graduatoria
(denominazione) , COI
seguito/i in data presso ;

n-

O

Altre abilitazioni o idoneitain aggiunta al titolo valutato quale titolo di accesso)
(specificazione) :

data conseguimento presso ;
(specificazione) :
data conseguimento presso ;

Abilitazioni e idoneita, riconosciute ai sensi delle direttiva comunaa&®05/36/CE o ai sensi del D.P.R.
394/1999:

(denominazione) , conseguita/e in data

presso e riconosciuta/e in
Italia con decreto del :

dottorato di ricercacon esame finale o titoli assimilati: (denomioae)
, consegquito in data
presso ;

Diploma di perfezionamento, Master universitaréh primo e secondo livello di durata annuale (1500 ore
e 60 crediti) con esamen finale, coerente con gli insegnamenti cui s riferisce la graduatoria
(denominazione) ,

conseguito in data presso ;
(denominazione) ,
conseguito in data presso ;
(denominazione) ,
conseguito in data presso ;

Attestato di frequenza di corsi di perfezionamentoversitariodi durata annuale,con esame finale, coeren-
te con gli insegnamenti cui si riferisce la graduatoria:
(denominazione) ,

conseguito in data presso ;
(denominazione) ,
conseguito in data presso ;
(denominazione) ,
conseguito in data presso ;

Diploma di specializzazioneniversitario di durata pluiennale (individuato dalla sigla D.S)
(denominazione) ,
conseguito in data presso ;

Corsi universitari attinenti allstoria locale:
(denominazione) ,
crediti formativi presso ;

Corsi universitari attinenti alleegislazione scolastica dell’Alto Adige
(denominazione) ,
crediti formativi presso X

Corso diDidattica delle lingue straniere/ seconda linguh CFU almeno pari a 5, con il superamento del
relativo esame non ricompreso nei piani di studitdii finali gia valutati

denominazione) ,
crediti formativi presso

attestato di bilinguismo

Livello: conseguito il ,
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[ | certificazioni linguistiche europeeattestanti la conoscenza di lingue diverse dalgul madre
Livello: conseguito il
Presso

[ | Titoli culturali per la graduatoria di strumento mu sicale nella scuola media:

Il sottoscritto :
[ dichiara di non allegare certificati o attestatiitdili artistico-professionale valutabili

[ dichiara di allegare n. certificati @stati di titoli artistico-professionali valutabili

TITOLI DI RISERVA (barrarelevoci che interessano)

Il sottoscritto/la sottoscrittBichiara di avere diritto, in quanto iscritto negli elenchicollocamento obbligatorio
all'atto della prima inclusione in graduatoria aerimento ovvero all'atto del presente procedimelnt
aggiornamento, alla riserva dei posti in base guseti titoli:

(A) Superstite di vittime del dovere/invalidi o (E) Invalido del lavoro o equiparato
familiari degli invalidi o deceduti per
azioni terroristiche

Invalido di guerra Orfano o profugo o vedova di guerra, per

(8) (M) servizio e per lavoro

(C) Invalido civile di guerra (N) Invalido civile

(D) Invalido per servizio (P) Sordomuto

Estremi dei documenti con cui & stato riconosdiuitolo che da titolo alla riserva:

ENTE: . e Data e numero dell’atio:. ......coovvvier i
ENTE: . e Data e numero dell’atio:. ......ooovvivvir i

TITOLI DI PREFERENZA (barrarelevoci che interessano)

Dichiara di avere diritto alle preferenze in base ai setiuioli:

(A) Insignito di medaglia al valor militare (K)  Hig di mutilato o invalido per fatto di guerra
(B) Mutilato o invalido di guerra ex (L) Figlio di mutilato o invalido per servizio nel
combattente settore pubblico e privato
© Mutilato o invalido per fatto di guerra (M)  QGaori vedovi non risposati e sorelle e fratelli
vedovi 0 non sposati dei caduti in guerra
(D) Mutilato od invalido per servizio nel (N)  Genitori vedovi non risposati e sorelle e fliate
settore pubblico e privato vedovi 0 hon sposati dei caduti per fatto di
guerra
(E) Orfano di guerra (O) Genitori vedovi non risatbe sorelle e fratelli

vedovi 0 hon sposati dei caduti per servizio nel
settore pubblico e privato

(F Orfano di caduto per fatto di guerra (P) Avezgtato servizio militare come
combattente
(G) Orfano di caduto per servizio nel (Q) Aver prestato servizio senza demerito, a
settore pubblico e privato qualunque titolo, ivi inclusi i docenti, per non

meno di un anno alle dipendenze del Ministero
della Pubblica Istruzione
(H)  Ferito in combattimento (R) Numero dei figli a caricod
() Insignito di croce di guerra o di altra (S) Invalido o mutilato civile
attestazione speciale di merito di guer-
ra, nonché capo di famiglia numerosa
(®)] Figlio di mutilato o invalido di guerra (M) Militari volontari delle FF AA congedati senza
ex combattente demerito al termine della ferma o rafferma
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Il sottoscritto/la sottoscrittddICHIARA (barrare e/o completare le voci che interessano)
[ di aver prestato lodevole servizio nelle amminitmai pubbliche (amministrazioni provinciali, regiali, ecc.)

[0 di essere appartenente alle categorie dei nomtigateviste dall’art. 61 della Legge n. 270/82l¢sper scuola
secondaria)

[ di richiedere Iattribuzione della priorita nelleedta della sede per situazione di handicap pelsamapplica-
zione delle disposizioni di cui alla Legge 104/82juanto:

O in situazione di handicap personale di cui all'aft
ovvero
O in situazione di handicap personale di cui al centndell. 33

Allega , a tal fine, certificato rilasciato dallaramissione medica operante presso I'ASL o, perdaiRcia di Bol-
zano presso I'Azienda Sanitaria dell’Alto AdigeJldajuale risulta la situazione di gravita e il attéere permanente
dell’handicap:

[ di richiedere Iattribuzione della priorita nelleedta della sede per parente o affine in situazébtndicap in
applicazione delle disposizioni di cui ai commi B dell’art. 33 della Legge 104/92.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsadilit
( contrassegnare la sezione che interessa e partimpzionali cancellare cid che non riguarda)

O di essere figlioffiglia, coniuge, padre/madre di

nato a il

e residente a

che / madre/padre, figlio/figlia, conidggortatore di handicap in situazione di gravitiy a ricoverato
permanentemente in alcun istituto di cura e netzedsassistenza continuativa, globale, permaneeud esse-
re assicurata esclusivamente dal /dalla sottosfaritNel caso I'assistenza riguardi il padre o &are: il/la sotto-
scritto/a dichiara di essere figlio/a unico/a owarel caso dell’'esistenza di fratelli o sorelléega le dichiarazioni
personali di tali fratelli o sorelle che attestdimapossibilita, motivata, di provvedere all'assintza.

[ di dover assistere, in situazione di convivenzefto/sorella con handicap grave, in quanto i igennon sono
viventi, ovvero sono totalmente inabili

[ di essere parente di terzo grado o affine enterib grado di

nato/a a il

e residente a

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere I'unicograte o affine in grado di prestare assistenzaledaale dichiarazio-
ni personali degli altri parenti o affini di gradioferiore che attestano I'impossibilitd, motivati,provvedere
all'assistenza.
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DICHIARAZIONI

( contrassegnare la sezione che interessa e partimpzionali cancellare cid che non riguarda)

IL sottoscritto/la sottoscritta dichiara:

a. di essere cittadin italian ovvero cittadirdel seguente paese della Unione Europea:

b. di essere iscritt nelle liste elettorali detneme di , ovvarordi

essere iscritt nelle liste elettorali per ils®gte motivo

ovvero di essere stat cancellat dalle listtoeali a causa di

c. di non aver riportato condanne penali ovvero @iraiportato le seguenti condanne penali:

d. di non aver procedimenti penali pendenti ovveravdir i seguenti procedimenti penali pendenti:

e. di essere nella seguente posizione nei confregti dbblighi di leva:

f. (eventualmente) di aver prestato i seguenti sealliez dipendenze dello Stato o di altre pubbliche
amministrazioni

g. (eventualmente) di aver subito il provvedimenttyidéerdizione scolastica (se temporanea) peketipdo dal

al :

h. di non aver prodotto domanda in altre province;

i. di essere di madrelingua e di avere conseguito I'abilitazione o illdipa
di scuola secondaria di secondo grado entro perfoonsativi in lingua

J. (eventualmente) di essere in possesso dell'attedi@bnoscenza della lingua italiana e tedessarasi del
DPR 26 luglio 1976, n. 752 riferito alla ex cara€pbbligatoriamente solo per insegnanti di madgeia
tedesca):

O A O B [0 Nessun attestato

10
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Il/La sottoscritto/a, [0 RICHIEDE [0 NON RICHIEDE  Iattribuzione di contratti a tempo
determinato in base allo scorrimento detaduatorie provinciali di Bolzano;

IIl/La sottoscritto/ald richiede, per 'inclusione per I'anno scolast@@09/201Melle graduatorie di istituto
del provincia di Bolzano, gli istituti sotto indita

Da noncompilare da parte degli insegnanti iscritti coiserva che dovranno presentare altra domanda ai fini
dell'inclusione in terza fascia delle graduatorie ttituto

ISTITUTO COMPRENSIVO | CENTRO STORICO -BOLZANO
ISTITUTO COMPRENSIVO Il DON BOSCO BOLZANO
ISTITUTO COMPRENSIVO Il VIALE TRIESTE BOLZANO
ISTITUTO COMPRENSIVO IV OLTRISARCO BOLZANO
ISTITUTO COMPRENSIVO V GRIES 1 BOLZANO

ISTITUTO COMPRENSIVO VI VIA ROVIGO BOLZANO
ISTITUTO COMPRENSIVO BOLZANO EUROPA BOLZANO 2
ISTITUTO COMPRENSIVO BRESSANONE

ISTITUTO COMPRENSIVO MERANO |

ISTITUTO COMPRENSIVO MERANO I

ISTITUTO COMPRENSIVO LAIVES |

ISTITUTO COMPRENSIVO BASSA ATESINA

ISTITUTO PLURICOMPRENSIVO BOLZANO EUROPA |
ISTITUTO PLURICOMPRENSIVO LAIVES

ISTITUTO PLURICOMPRENSIVO DOBBIACO ALTA PUSTERIA
ISTITUTO PLURICOMPRENSIVO VIPITENO ALTA VAL D’ISARM®
ISTITUTO PLURICOMPRENSIVO BRUNICO VAL PUSTERIA
ISTITUTO SUPERIORE BRESSANONE (Liceo Classico ectps
ISTITUTO SUPERIORE MERANQO: Licei Class., Scienteddgog.; Itc “Pisano”
LICEO CLASSICO CARDUCCI BOLZANO

LICEO SCIENTIFICO TORRICELLI BOLZANO

LICEO PEDAGOGICO ARTISTICO BOLZANO

ITC BATTISTI BOLZANO

IPIA BOLZANO ITI BOLZANO

ITG DELAI BOLZANO

IPC DE MEDICI BOLZANO

O000000o0o0oo0oooo0ooooooooOoooonooo

11



Modello GP - lll Fascia /BZ 2009

Al fine della valutazione dei titoli il sottoscdofla sottoscrittéALLEGA i seguenti certificati o dichiarazioni
sostituitive rese ai sensi del DPR 445/2000:

Il sottosccritto/la sottoscrittRINVIA ai seguenti documenti che si trovano in posseskintendenza scolastica

italiana:

Comunicazioni:

RECAPITO PRESSO IL QUALE L’ASPIRANTE INTENDE RICEMEE EVENTUALI COMUNICAZIONI

Si autorizza I'amministrazione ad inviare informamivia posta elettronica al seguente

Osi Ono

indirizzo e-mail

Titolare dei dati & la provincia Autonoma di Bolzanalati forniti verranno trattati dal’Amministraane provinciale anche in
forma elettronica per I'applicazione della proceddr formazione delle graduatorie permanenti. Resaloile del trattamento € |l
Direttore di Ripartizione 17- Intendenza Scolasttetiana.

Il conferimento dei dati & obbligatorio per lo syiohento dei compiti amministrativi richiesti. Insadi rifiuto di conferimento dei
dati richiesti non si potra dare seguito alle rsié avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7 — 10 del D. Lgs. 196/200a rrichiedente ottiene , a richiesta, I'accesisprapri dati, I'estrapolazione ed

informazioni su di essi e potra, ricorrendone gtremi di legge, richiederne I'aggiornamento, lacedlazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco.

Data / / FIRMA

(non deve essere autenticata)
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