
Istruzioni per la presentazione della Domanda

Gentile Associato/a,

di seguito sono riportate le istruzioni per la presentazione del Modello di Domanda 
riservato  agli  Associati/Ricorrenti  Asset  Scuola,  per  l’Aggiornamento  delle 
Graduatorie Docenti.

Una copia della presente domanda dovrà essere trasmessa mediante raccomandata 
a/r oppure mediante pec al Ministero, il cui indirizzo è specificato nella prima pagina 
dei moduli scaricati.

Una copia della presente domanda dovrà essere trasmessa mediante raccomanda a/r 
oppure mediante pec alla Scuola Capofila scelta.

Una  copia  della  presente  domanda dovrà  essere  spedita  presso  UNA delle 
seguenti sedi mediante Raccomandata 1: 

- Associazione Sindacale Servizi e Tutela, Via Vitruvio N.43 20124 – Milano (MI)

- Associazione Sindacale Servizi e Tutela, Viale Trieste N.50 87100 – Cosenza (CS)

Per Assistenza invia un’email ad assetscuola@libero.it oppure contattaci ai numeri 
800864918  –  3888611942 - 3273628549  –  3894395607.  Un nostro responsabile le 
fornirà tutti i chiarimenti richiesti.

Cordiali Saluti

Sindacato Asset Scuola



RACCOMANDATA A/R1 - PEC

Al Ministero dell’Istruzione, 

dell’Università e della Ricerca

nella persona del Ministro pro tempore

Viale Trastevere 76/A 

00153 – Roma

(PEC: dgpersonalescuola@postacert.istruzione.it)

Al Dirigente

dell’Istituto Scolastico

___________________________________________

Via________________________________ N._______

C.A.P.___________Città________________________ 

Decreto Semestrale di Aggiornamento delle Graduatorie – Secondaria di I e II grado - ai sensi dell’art.14 del 
DM 374/17 ed in applicazione del DM 3 giugno 2015 N.326

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

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  legislatve  e  regolamentari  in  materia  di  
documentazione amministratvaa. 

In partcolare:

- I dat riportat dall’aspirante assumono il valore di dichiarazioni sosttutve di certicazione rese ai sensi  
dell’artcolo 46;  vigono,  al  riguardo,  le  disposizioni  di  cui  all’artcolo  76 che prevedono conseguenze di  
caratere amministratvo e penale per l’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondent a verità . 

- Ai sensi dell’artcolo 39 la sotoscrizione del modulo di domanda non è soggeta ad autentcazione.

1 Da inviare, oltre che al Miur, ad un solo Istituto Scolastico. Per coloro che risultano già inseriti l’istituto da scegliere è  
la Scuola Capofila indicata in precedenza. Per coloro che non risultano ancora inseriti in graduatoria la scuola dovrà  
essere scelta dall’interessata/o.



DATI ANAGRAFICI:

Cognome ___________________________________   Nome  _____________________________________

Nato/a il ____/____/_____  Provincia ___________________ Comune ______________________________

Sesso ____   Codice Fiscale _________________________________

DATI DI RECAPITO E RESIDENZA  :   

Recapito al quale ricevere le comunicazioni relatve al concorso:

Indirizzo  ________________________________________________________________________________

Comune________________________________________________Provincia_________Cap_____________ 

Telefono ____________________________Cellulare ________________________________

Email ___________________________________________________________________________________

Residenza: 

Via __________________________________

Comune________________________________________________Provincia_________Cap_____________ 

POSIZIONE ATTUALE IN GRADUATORIA:

[ ] Seconda fascia d’istituto.

[ ] Terza fascia d’istituto.

[ ] Non risulto/a inserito attualmente in graduatoria.

Aggiornamento Punteggio (Spazio riservato ai Docent cce cciedono di Aggiornare il proprio Punteggio):

1)Classe/i di concorso:_____________________________________________________________________

Titolo posseduto: _________________________________________________________________________

Voto conseguito:_______/__________ Data di conseguimento ______/______/________

Luogo di conseguimento________________________________Nazione di conseguimento______________

Inserimento in II Fascia (Spazio riservato ai Docent cce cciedono l’Inserimento in II Fascia).

1)Classe/i di concorso:_____________________________________________________________________

Titolo posseduto: _________________________________________________________________________

Voto conseguito:_______/__________ Data di conseguimento ______/______/________

Luogo di conseguimento________________________________Nazione di conseguimento______________



SERVIZIO EVENTUALMENTE PRESTATO:

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio2 [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

Anno Scolastico ________/________      Tipo servizio [S]  [P]  [N]        Sostegno [ ] 

Classe di concorso di servizio _____________________ 

Periodo di servizio dal ______/______/________ al ______/______/________

Istituzione scolastica o educativa ____________________________________________________________

2 Statale (S) – Paritaria (P) – Legalmente riconosciuta (N)



Titoli culturali (Laurea o Diploma) ulteriori rispeto al ttolo di accesso alle classi di concorso:

Titolo posseduto: _________________________________________________________________________

Data di conseguimento del ttolo_____________________________________________________________

Isttuzione di conseguimento del ttolo ________________________________________________________

Con il voto di _________/___________

Altri ttoli e certfcazioni (masteri certfcazioni linguistccei informatcce):

1)Tipologia ttolo _________________________________________________________________________

Ente ____________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________/_________

2)Tipologia ttolo _________________________________________________________________________

Ente ____________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________/_________

3)Tipologia ttolo _________________________________________________________________________

Ente ____________________________________ Conseguito nell’anno accademico _________/_________

Dicciarai inoltrei di aver dirito alla riserva o alle preferenze in base ai seguent ttoli: 

Titoli di Preferenza e/o Riserva3:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Altre dicciarazioni:

Il/la sotoscrito/a dicchiara: 

     Di essere citadino/a ________________________ (In caso di citadinanza in uno degli stat membri UE si 
dicchiara, altresì, di possedere una buona conoscenza della lingua italiana)

    Di essere iscrito nelle liste eletorali del comune di ___________________________ Provincia ________;

    Di essere fsicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del docente; 

    Di non aver riportato condanne penali/di non aver procediment penali pendent; 

3 Invalidità civile, orfano di guerra, eventuale presenza di fgli a carico ecc.



La/Il  sotoscrita/o,  ai  sensi  del  Decreto  Legislatvo 30 giugno 2003  n.196,  autorizza  l’Amministrazione  
scolastca ad utlizzare e a fornire a terzi i dat personali dichiarat solo per ini isttuzionali e necessari per  
l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda. 

Firma ____________________________                         Data e Luogo ________________________________

* Allegare documento di identtt e codice fscale


