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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 disposi-

zioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per I’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.

        ddaData _ _     Data _ _ _ /_ _ _/_ _ _                                                                                     Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE

PROT. N.

DEL /             /

AL RETTORE - DIRIGENTE SCOLASTICO del Convitto Nazionale "V.E.II" di Napoli :

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO

COMUNE

PROVINCIA

DATI ANAGRAFICI

COGNOME 

NATO/A IL PROVINCIA

COMUNE

CODICE FISCALE

NOME

SESSO
RECAP 

Personale7
Nota
Accepted impostata da Personale7

Personale7
Casella di testo
Indirizzo

Comune


Telefono 

Posta
Elettronica




Personale7
Nota
Marked impostata da Personale7

Personale7
Linea

Personale7
Linea



SEZIONE A - TITOLI DI ACCESSO

 A - PRIORITARIO - Titoli di accesso aspirante di madrelingua: 

pag. 2 di 8

Data /             /                                                                                                                         FIRMA

  - Essere cittadino di madrelingua di uno dei Paesi dove la lingua madre è:

  

  -   Titolo di studio

anno scolastico di conseguimento                                                              data di conseguimento                       

presso                                                                     votazione 

    dichiarato equipollente da _______________________________________________________________ il ____________________

 

- Inserito nelle graduatorie permanenti, di circolo e di istituto della provincia di:

 

  

 

 -  Abilitazione classe di concorso (specificare quale): _____________________________________________________

anno di conseguimento ____________________ data di conseguimento ________________________________                       

presso ____________________________________________________________ votazione __________________________________

  

 B - SUBORDINATO - Titoli di accesso aspirante italiano:

a) Essere cittadino Italiano

  

  - Titolo di studio

anno accademico/scolastico di conseguimento                                            data di conseguimento                       

presso                                                                     votazione

esami sostenuti: 

  

 - Titolo congiunto:

anno accademico/scolastico di conseguimento                                             data di conseguimento                       

presso                                                                     votazione 

  - Titoli Specifici:

  

  

  -   Titolo di studio

anno accademico/scolastico di conseguimento                                            data di conseguimento                       

presso                                                                     votazione 

    dichiarato equipollente da _______________________________________________________________ il ____________________

   - Titoli Specifici:  

 
 

  

Personale7
Linea



DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI

3)

4)

Master Universitario 

data di conseguimento                    presso

Attestato di Corso di Perfezionamento Universitario 

data di conseguimento                    presso
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Data /             /                                                                                                                         FIRMA

2) Diploma di Specializzazione Universitario pluriennale 

data di conseguimento                    presso

1)   Dottorato di Ricerca 

    data di conseguimento                    presso

2) Altri concorsi ai fini abilitanti

data di conseguimento                    presso

1) Titolo di studio di livello pari o superiore a quello di accesso all’insegnamento cui si riferisce la graduatoria

data di conseguimento                    presso

Sezione C - Altri titoli professionali e culturali:  

Sezione B - Altri titoli di studio, abilitazioni e idoneità:  



VALUTAZIONE TITOLI CULTURALI 

Prog. Graduatoria Titolo di
accesso Voto Titolo di

accesso

Lode
Punteggio
del titolo di

acceso Altri titoli di studio
Punteggio
titoli non
specifici

1. /110

,

,

Punteggio
titoli culturali e profes-

sionali

B1     B2    

Altri titoli culturali e
professionali

C1   C2    C3    C4     

2. /110 ,

3. /110 ,

4. /110 ,

5. /110 ,

6. /110 ,

7. /110

8. /110 ,

9. /110 ,

10. /110 ,
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11. /110 ,

12. /110 ,

Data /             /                                                                                                                         FIRMA

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,



Anno scolastico                          /                               Graduatoria                       Tipo di servizio                  Contratto atipico         

dal             /              al              /                                        ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica:

Indirizzo:                      Comune: Provincia:
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DICHIARAZIONE -  A: TITOLI DI SERVIZIO ASPIRANTE MADRELINGUA - B: TITOLO SERVIZIO ASPIRANTE ITALIANO
  

Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente, indicare di seguito che “l’elencazione prosegue su foglio a parte debitamente datato e sottoscritto”.

Il foglio, da allegare al presente modello di domanda, dovrà riportare, per ciascun servizio, tutte le informazioni richieste nel presente riquadro.

Data /             /                                                                                                                         FIRMA

Sezione D - Titoli di servizio (sezione  analitica per istituzione scolastica):

Anno scolastico                           /                                          Tipo servizio:                                    

Graduatoria                           

Periodo di servizio : dal                             al                           ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica o educativa:

Indirizzo:

Città:                                                                                                                               Nazione:

Allega n. certificati di servizio (si veda art. 7 comma 3) 

Anno scolastico                           /                                          Tipo servizio:                                    

Graduatoria                           

Periodo di servizio : dal                             al                           ovvero per complessivi giorni

DICHIARAZIONE SERVIZI PRESTATI IN SCUOLE DI PAESI DELL’UNIONE EUROPEA:

SPAZIO RISERVATO AL PARERE DELLA COMMISSIONE:

Per i servizi con contratto atipico si allegano n.              certificati ai sensi della nota 19 lettera D della tabella di valutazione 1

Anno scolastico                          /                               Graduatoria                       Tipo di servizio               Contratto atipico         

dal             /              al              /                                        ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica:

Indirizzo:                      Comune: Provincia:

Anno scolastico                          /                               Graduatoria                     Tipo di servizio              Contratto atipico       

dal             /              al              /                                        ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica:

Indirizzo:                      Comune: Provincia:

Anno scolastico                          /                               Graduatoria                      Tipo di servizio              Contratto atipico         

dal             /              al              /                                        ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica:

Indirizzo:                      Comune: Provincia:

Anno scolastico                          /                               Graduatoria                    Tipo di servizio               Contratto atipico        

dal             /              al              /                                        ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica:

Indirizzo:                      Comune: Provincia:

Anno scolastico                          /                               Graduatoria                       Tipo di servizio               Contratto atipico         

dal             /              al              /                                        ovvero per complessivi giorni

Istituzione scolastica:

Indirizzo:                      Comune: Provincia:



Durata 

RIEPILOGO SERVIZI PER GRADUATORIA

SEZIONE SINTETICA PER ANNO SCOLASTICO, GRADUATORIA E TIPO SERVIZIO

Anno scolastico

Graduatoria
Servizio specifico Servizio non specifico Altre attività di insegnamento Punteggio totale 

Graduatoria Durata 

/ 

Anno scolastico Graduatoria 

/ 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

VALUTAZIONE SINTETICA PER GRADUATORIA

anni      mesi     punteggio anni      mesi     punteggio anni     mesi            punteggio

1P. ,
,

1N. , ,

2P. , ,

2N. , ,

3P. , ,

3N. , ,

4P. , ,

4N. , ,

5P. , ,

5N. , ,

6P. , ,

6N. , ,

7P. , ,

7N. , ,

8P. , ,

8N. , ,
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Tipo ser-

vizio 
Tipo ser-

vizio 
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TITOLI DI PREFERENZA (47) (barrare le voci che interessano)

REQUISITI GENERALI

Data /             /                                                                                                                         FIRMA

A

B

C

D

Insignito di medaglia al valor militare

Mutilato o invalido di guerra ex combattente

Mutilato o invalido per fatto di guerra

Mutilato od invalido per servizio nel settore pubblico

e privato

K

L

M

N

Figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra

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

Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei

caduti in guerra

Genitori  vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei

caduti per fatto di guerra

E

F

G

H

Orfano di guerra

Orfano di caduto per fatto di guerra

Orfano di caduto per servizio nel settore pubblico

e privato

Ferito in combattimento

O

P

Q

R

Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei

caduti  per servizio nel settore pubblico e privato

Aver prestato servizio militare come combattente

Aver prestato servizio a qualunque titolo per non meno di un anno presso

l’amministrazione provinciale della provincia autonoma di Trento (ivi compre-

so il docente il cui servizio sia stato valutato per un intero anno scolastico)

Numero               di figli a carico

I

J

Insignito di croce di guerra o di altra attestazione spe-

ciale di merito di guerra o capo di famiglia numerosa

Figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattente

S

T

Invalido o mutilato civile

Militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine

della ferma o rafferma 

Estremi del/i documento/i con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla preferenza (con esclusione delle preferenze “Q” e “ R”)

Ente                                                                                                                                   data e numero dell’atto  

Ente                                                                                                                                   data e numero dell’atto      

ALTRE INFORMAZIONI (barrare e completare la voce se di interesse)

....l.... sottoscritt..... dichiara  

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

con buona conoscenza della lingua italiana (art. 9 comma 3 Regolamento) 

b. di essere iscritt.... nelle liste elettorali del comune di ..............................., ovvero di non essere iscritt.... nelle liste elettorali per il seguente

motivo , ovvero di essere stat.... cancellat.... dalle liste elettorali a causa di

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

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

e. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva :

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

g. (eventualmente) di aver subito il provvedimento dell'interdizione scolastica (se temporanea) per il periodo

dal                                       al                                          ;                                   

h. di non aver prodotto domanda di inclusione in scuole di altre province né in altre scuole della stessa provincia;

i.  spazio per eventuali dichiarazioni dell’interessato:

di aver prestato servizio senza demerito nelle amministrazioni pubbliche

Dichiara altresì:
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Data /             /                                                                                                                         FIRMA

l     sottoscritt      ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali

dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda.

l    sottoscritt     dichiara di aver compilato e sottoscritto le seguenti pagine: 1

2

3

4

5

6

7

e di aver allegato  n. .......... certificati,

n. .......... fogli aggiuntivi.

SEZIONE RIASSUNTIVA

8




