RACCOMANDATA A/R

Al Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca
Viale Trastevere 76/A 
00153 – Roma

All’Ambito Territoriale per la Provincia di

________________________________________
Via______________________________ n._______
C.A.P. ___________ Città_______________________ 

OGGETTO: domanda di inserimento nelle GAE a.s. 2017/2018 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a______________________________________________ Prov _______ il_____/____/________residente in____________________________________________
Prov_______ CAP__________ Via ________________________________________________________________________________ n. __________ C.F. ______________________________________ e-mail ________________________________________________________________________________ 
PEC____________________________________ cell ___________________________________
PREMESSO
· che l’istante è in possesso del _____________________________________________ (diploma magistrale conseguito entro l’a.s. 2001/2002 - ovvero PAS ovvero TFA ovvero LSFP – ovvero diploma magistrale sperimentale linguistico) conseguito in data ____________________________________________________________, presso ________________________________________________________________________ con la votazione di ____________________________________________________
· che lo scrivente era inserito fino all’a.s. ___________/_______ nelle graduatorie ad esaurimento/permanenti di codesto spett.le Ambito territoriale per la classe di concorso __________________________; graduatorie da cui è stato depennato per mancata presentazione della domanda di aggiornamento[footnoteRef:1] (il presente campo deve essere compilato solo dai c.d. depennati GAE);  [1:  Il presente campo deve essere compilato solo dai c.d. Depennati ] 

· che l’istante è in possesso del diploma __________________________________ (ITP) conseguito il ______________________ per il cui insegnamento _____________________________________ (inserire classe di concorso) non è stato mai attivato percorso abilitante ordinario (il presente campo deve essere compilato solo dai docenti ITP)

· che il D.M. 400 del 12 giugno 2017, avente ad oggetto l’aggiornamento delle graduatorie ad esaurimento del personale docente ed educativo, non consente al sottoscritto di essere inserito nelle Graduatorie a Esaurimento nonostante quanto sopra

TENUTO CONTO
che l’istante ha diritto ad essere inserito nella terza fascia delle graduatorie ad esaurimento della provincia di __________________________  ove sino ad oggi gli è stato precluso la possibilità di inserimento nonostante sia in possesso di titolo idoneo all’inserimento.
Tanto premesso e considerato l’istante 

CHIEDE
di essere inserito/a nella terza fascia delle Graduatorie ad esaurimento di codesto Spett. Ambito Territoriale provinciale per la classe di concorso /le classi di concorso _____________________________________________________utilizzabile per le assunzioni a tempo determinato e indeterminato.
Nella impossibilità di presentare la domanda in via telematica (Istanze on line) in quanto precluso dal sistema, lo scrivente ne chiede l’apertura. In ogni caso, ove l’Amministrazione scolastica non proceda in tal senso, il sottoscritto comunica, di seguito i titoli posseduti ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio
TITOLO DI ACCESSO
Abilitazione posseduta (per gli ITP Titolo di studio): _________________________________________________________________________
conseguita in data ______________/________/____________ 
presso ________________________________________________________________________ 
con votazione ________________/__________________________________

TITOLI DI SERVIZIO[footnoteRef:2] [2:  Aggiungere ulteriori copie della pagina in base ai servizi svolti] 

Anno Scolastico ________/________      
Tipo servizio[footnoteRef:3] [S]  [P]  [N]        Sostegno[footnoteRef:4] [ ] [3:  Barrare S se scuola statale, P se scuola paritaria, N se scuola non statale pareggiata, parificata, legalmente riconosciuta e autorizzata]  [4:  Barrare solo se il servizio è stato prestato su posto di sostegno] 

Tipo di posto[footnoteRef:5] _____________________ [5:  Indicare il codice del tipo di posto (AAAA per Infanzia o EEEE per Primaria)] 

Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio[footnoteRef:6] _____________________ [6:  In Gae il servizio può essere caricato su una sola classe di concorso. Se il servizio viene caricato sulla medesima classe di concorso nella quale è stato prestato, vale per intero. Se, invece, viene caricato su classe di concorso diversa da quella nella quale è stato prestato, vale la metà] 


Anno Scolastico ________/________     
Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ]
Tipo di posto _____________________ 
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _________________________________

Anno Scolastico ________/________      
Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ]
Tipo di posto _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________

Anno Scolastico ________/________      
Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ]
Tipo di posto _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio _____________________

Anno Scolastico ________/________      
Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ]
Tipo di posto _____________________
Periodo di servizio dal ____/____/________ al ____/____/________
Istituzione scolastica o educativa _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Classe di concorso su cui caricare il punteggio ____________________
[bookmark: _GoBack]

TITOLI CULTURALI
1. ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


TITOLI DI PREFERENZA/DI RISERVA
(di cui si allega l’eventuale documentazione a supporto)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ai sensi e per gli effetti degli artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, sotto la sua personale responsabilità dichiara che le dichiarazioni e informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero.

____________________, ____/____/________
(luogo, data)


	_________________________________________________
									(firma)
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