ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
di Scuola dell’Infanzia - di Scuola Primaria
e di Scuola Secondaria I grado
ad Indirizzo Musicale

“ANIELLO CALCARA”

MARCIANISE
Prot. n. 2919/07-06 Marcianise 1i 11/05/2017
Al Personale ATA
SEDE
Al Sito WEB
Agli atti

OGGETTO: Graduatorie d’Istituto -PERSONALE ATA
Scheda per I’individuazione docenti soprannumerari A.S. 2017/2018

A seguito delle pubblicazioni del C.C.N.I. del 11-04-2017 delle OO.MM. 220-221 del
12/04/2017 relative alla mobilita del personale ATA a.s. 2017/2018, al fine della formulazione delle
graduatorie interne per ’individuazione di eventuali soprannumerari per 1’a.s. 2017/2018, le SS.LL
sono invitate a compilare la sottoindicata documentazione, allegata alla presente che debitamente
firmata, deve essere riconsegnata all’Ufficio di Segreteria di questa Istituzione Scolastica, entro e non
oltre il 24/05/2017 data di scadenza della mobilita del personale ATA:
1. scheda per la valutazione del punteggio;
2. dichiarazione personale di certificazione;
3. dichiarazione dei servizi.
Coloro che, gia titolari presso questo Istituto Comprensivo, rispetto a quanto hanno dichiarato nel
precedente anno scolastico, non abbiano :
e nuovi titoli culturali;
e variazioni delle esigenze di famiglia;
e ottenuto beneficio della legge 104/92;
non dovranno compilare la scheda allegata, ma dovranno fare una dichiarazione di aggiornamento di
punteggio relativo al servizio di ruolo di appartenenza fino al 31/08/2016 (a.s. precedente ).
Sara I"Ufficio a provvedere all’aggiornamento del punteggio sia relativo ruolo che alla continuita

IZHIRIGENTE SCOLASTICO

nella scuola di attuale titolarita. ,

itografa sostituito a mezzo stampa, ai sensi
rt. 3, comma2, D.Lgs. N. 39/1993

Scuola secondaria I grado “A. Calcara” sede Novelli, Vi ovelli, 1 - CAP 81025 - MARCIANISE - Tel. 0823/635273
Scuola primaria “Plesso “G. D’ Annunzio” piazza G. D’ Annunzio , 10 - CAP 81025 - MARCIANISE - Tel. 0823/832363
Scuola primaria “Plesso Leopardi” via S. Rita, CAP 81025 - MARCIANISE - Tel. 0823/635212

Scuola infanzia “Plesso “S. Caterina” via S. Caterina n. CAP 81025 - MARCIANISE - Tel. 0823/635280

Scuola infanzia “Plesso “G. D’ Annunzio, 10” via G. D’Annunzio - CAP 81025 - MARCIANISE - Tel. 0823/832363
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SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI FINALIZZATA ALLA COMPILAZIONE
DELLA GRADUATORIA DI ISTITUTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOPRANNUMERARI PERSONALE ATA
A.S.2017/18

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

| sottoscritt nat a

provincia di il residente in

titolare preso codesto Istituto dall’anno scolastico / profilo

immesso in ruolo nell’anno scolastico / con effettiva assunzione in servizio dal

ai fini della compilazione della graduatoria di Istituto prevista dall’art.48 del CCNI , consapevole delle responsabilita civili e
penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e successive modifiche ed

integrazioni, dichiara di aver diritto al seguente punteggio:

. ANZIANITA DI SERVIZIO (F):

TIPO DI SERVIZIO Totale | Riservato
punti all’Ufficio

A) per ogni mese o frazione superiore a 15 giorni di servizio effettivamente prestato successivamente alla decorrenza
giuridica della nomina nel profilo professionale di appartenenza (2) (a)................. (punti 2 x ogni mese)... mesi

A1) per ogni mese o frazione superiore a |5 giorni di servizio effettivamente prestato successivamente alla decorrenza
giuridica della nomina nel profilo professionale di appartenenza (2) (a) in scuole o istituti situati nelle piccole isole in

aggiunta al punteggio di cui al punto A) - (a)..........oooooiii (punti 2 x ogni mese)... mesi
B) per ogni mese o frazione superiore a 15 giorni di servizio non di ruolo o di altro servizio riconosciuto o riconoscibile
(3) (11) () oo (punti 1 x ciascuno dei primi 48 mesi).......mesi
............................................................................................... (punti 1 x ciascuno dei restanti 2/3 mesi)........mesi

B1) per ogni mese o frazione superiore a |3 giorni di servizio non di ruolo o di altro servizio riconosciuto o
riconoscibile effettivamente prcslato in scuole o istituti situati nelle piccole isole in aggiunta al punteggio di cui al punto
B) (3) (11) (@) toeiieiieee e e (punti 1 x ciascuno dei primi 48 mesi).......mesi

R A A AN RN baiis s e s St RS AR S SRR A SRS AR AR (punti 1 x ciascuno dei restanti 2/3 me5|)..A..A.meS|

C) per ogni anno o frazione superiore ai 6 mesi di servizio di ruolo effettivamente prestato a qualsiasi titolo in
Pubbliche Amministrazioni o negli Enti Locali (b)....................................... (punti 1 x ogni anno)...anni

D) per ogni anno intero di servizio prestato nel profilo di appartenenza senza soluzione di continuita nella scuola di
attuale titolarita (4) (11) (in aggiunta a quello previsto dalle lettere A) e B) (¢) (d)
- entro il quinquennio (per servizio in piccole isole il punteggio si raddoppia) ( punti 8 x ogni anno)....anni

- oltre il quinquennio (per servizio in piccole isole il punteggio si raddoppia) ( punti 12 x ogni anno)...anni

E) per ogni anno intero di servizio di ruolo prestato nel profilo di appartenenza nella sede (comune) di attuale titolarita
senza soluzione di continuita (4Bis) in aggiunta a quello previsto dalle lettere A) e B) e, per i periodi che non siano
coincidenti, anche alla lettera D) (c) (valido solo per i trasferimenti d’ufficio) ...... (punti 4 x ogni anno)....anni

) A coloro che per un triennio a decorrere dalle operazioni di mobilita per I'a.s. 2000/01 e fino all’a.s. 2007/2008, non
presentano o non abbiano presentato domanda di trasferimento provinciale o di passaggio di profilo provinciale o, pur
avendo presentato domanda, I’abbiano revocata nei termini previsti, & riconosciuto, per il predetto triennio, una
tantum, un punteggio aggiuntivo a quello previsto dalle lettere A)e B) , C)e D) (€)oo, punti 40
Nota (e): [l punteggio viene riconosciuto anche a coloro che presentano domanda condizionata, in quanto soprannumerari; la richiesta, nel
quinquennio, di rientro nella scuola di precedente titolarita fa maturare regolarmente il predetto punteggio aggiuntivo.

TOTALE PUNTEGGIO ANZIANITA® DI SERVIZIO..................




[I. ESIGENZE DI FAMIGLIA (4 ter) (5) (5 bis):

TIPO DI ESIGENZA Totale | Riservato
punti all’ Ufficio

A) per ricongiungimento o riavvicinamento al coniuge ovvero, nel caso di docenti senza coniuge o separato

giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, per ricongiungimento o riavvicinamento ai genitori

O A1 T (3 ettt e punti 24

B) per ogni figlio di eta inferiore aseianni (6) ... (punti 16) ... figli n.

C) per ogni figlio di eta superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di eta (6), ovvero per ogni

figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro .......... (punti 12) ... figlin.

D) per la cura e I’assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, tossicodipendenti, ovvero del coniuge o del

genitore totalmente e permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto (7) (1)

BCC k., e 5554 Faw oo soR 5 245 46 SO 5 5% e SHOEE B 5 5L MO SURGY SURNESE Suadh T58 IE SORIAAE SOTAEATEOTES 5 GEAE g s S i e RTE PR punti 24

TOTALE PUNTEGGIO ESIGENZE DI FAMIGLIA

III - TITOLI GENERALI:

TIPO DI TITOLO Totale | Riservato
punti | alPUfficio

A) per l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di appartenenza (9) punti 12

B) per l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di livello superiore a quello di
appartenenZall0)s: s s v con i sassnss soasvun s o5 5 055 $98 55 500850 78 T3 S DA S4Y 3 SRRER 5w e SRR 6 TN WHSRER U8 £4 5 SOEE punti 12

TOTALE PUNTI TITOLI GENERALI

TOTALE PUNTEGGIO

Si Allega:

Data:

Firma




DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELLATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del D.P.R..445 del 28/12//2000)

1I/La SOttOSCritto/a oo NALO/@ ] @ e
FESIAENLE: TN wusosrmssssssscsmmmvamsssismsmsasvssaimam 0575655 5@MN A VI wsnrnivseersensassnsssensmarssensansensennalle monenanes sy 1N SEIVIZIO mellfanno
SCOIASLIC0 2016/ 17 TSSO susssmnssisssvmsssss st isnssssisinmnmanmrastssersensssssanssossssmmmmmsssons somssss con la qualifica di docente
HENE SCUBHA! wonisisvesmsmisms vm mos mnssnssosan 05555520 550005 d0kkE e, siomonsasnnassassansansan , con contratto individuale di lavoro a tempo

indeterminato , aspirante al trasferimento per l’anno scolastico 2017/18,
ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e successive modifiche e integrazioni,consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, sotto la propria personale
responsabilita,
DICHIARA
1.che intende ricongiungersi con il coniuge/figlio/genitore ...........ccccocoveeeeeeea.. nato/a il ..o
. e residente nel comune di .......ccocooeeeveeeneenne. alla Vi oo ,N.......,con
iscrizione anagrafica anteriore di tre mesi alla data di pubblicazione dell’O.M. concernente la mobilita;
2.di essere coniugat..../nubile/celibe/vedov...../divorziat...../o separat..... con atto del Tribunale;

3.di essere genitore dei seguenti figli di eta inferiore ai 6 anni al 31/12/2017:

NAtO/a i1t A s AT binensnnte st e s msnnst ;
NAto/a il .o - (T ;
4.di essere genitore dei seguenti figli di eta superiore ai 6 anni ma inferiore ai 18 al 31/12/2017:
Q) oo eeeeennneneeeseeeeeennneens NAEO/@ T e @ ]
o)) [P nato/a il .. ettt eeeaee e ene e ere e @ eeeteee et e et ee e :
5.di essere genitore di .....ccoooveiiiieoie e nato/a il .. e n@ e ...che a causa
della propria infermita si trova nell’assoluta e permanente impossibilita di dedlcarsn a profreuo lavoro;
6 .che il proprio figlio/coniuge/genitore ............cooeovveievccecc. nato/ail .o @ e s ;
bisognoso di cure continuative oppure ricoverato permanentemente in istituto di cura puo essere as-
assistito soltanto nel comune di .. ceeevemennenen FiChiesto per trasferimento in quanto nella sede di

titolarita non esiste un istituto dl cura presso |I quale possa essere assistito; _

7.diaver diritto ai benefici ex art.21 o ex art. 33,comma 6,della legge 104/92 per handicap personale;

8.di aver diritto ai benefici ex art. 33,commi 5 e 7, L.104/92 per assistenza a familiare come da allegata

dichiarazione;

9.di aver superato il concorso ordinario per esami e titoli per 'accesso al ruolo di scuola Infanzia/Primaria
Secondaria di I/1l grado indetto ai sensi del D.M./O.M./D.D.G. . e di essere
incluso/a nella graduatoria generale di merito presso 'U.A.T. /Ufﬁuo Scolastlco Reglonale perla/di.........
.............................. CoON PUNi coeeveveeee. PET TINSEENAMENTO Al v s

e di aver superato la prova facoltativa di lingua ..........c......... ........ nella scuola Primaria;

10.di aver conseguito I'abilitazione/idoneita all'insegnamento relativa alla scuola Infanzia/Primaria/Se-

condaria di l/ll grado .......presso I'U.A.T. di ..........a seguito della partecipazione alla sessione riservata
indetta ai sensi dell’ex 0.M. 153/199 o ex O.M. 33/2000 0 ex O. M. 1/2001 e di essere incluso/a nel
relativo elenco con punti .... e di aver superato la prova facoltativa di lingua .... nella scuola Primaria;

11.di essere inserito nella graduatoria di merito del seguente ulteriore concorso pubblico per esami e

titoli per I'accesso ai ruoli di scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di livello pari o superiore a quello

di appartenenza indetto con D.M............., con punti......... , perlinsegnamento di .......cocoooeiiin 2
12.di essere in possesso del diploma di Specializzazione/Perfezionamento in ..................... Conseguito in
corsi pos-universitari previsti dagli Statuti -D.P.R.162/82,Legge 341/90 - presso I'Universita degli Studi
Al e Facolta dicoooooieiie INdata oo ;
13.di essere in possesso, oltre al titolo di studio necessario per I'accesso al ruolo di appartenenza, di
diploma universitario (laurea breve o di primo livello o diploma ISEF) conseguito il ..... ..... presso ........ :
14.di essere in possesso della Laurea in .......ccccevieennn. conseguita indata ... presso I"Universita
degli StUdi di v , Facolta di v ;
15. di aver frequentato nell’anno acc. ......./....... Presso I'Universitd di .......cccoooveeee... , Facoltadi ... ,
il corso annuale di perfezionamento/master in ... , con 1500 ore di impegno, con un
riconoscimento di 60 CFU e con esame finale sostenuto in data .................. N ;

16.di essere in possesso del Diploma Istituto Magistrale/Scuola Magistrale co\hseguito nell’'a.s. ...



PIESSO e ca e ettt e ettt e e ettt ettt e eae et ees e et e Qi e
17.di aver conseguito in data .............. il titolo di “Dottorato di ricerca” in ....cccccooeeeevenne. PressSO... .ueveeennes ;
18.di aver partecipato negli aa.ss. ....................... al nuovo esame di stato in qualita di commissario ............. :
19.di aver frequentato nell’a.s../.. un corso di aggiornamento di lingua straniera compreso nel piano M.P.1;
20.di essere in possesso del Diploma di Specializzazione Polivalente per I'insegnamento su posti di sostegno

nell’ordine della scuola Infanzia/Primaria/Secondaria conseguito il ...................... PreSSO.cuieieieneeeeeveveraeanns)
21.di essere utilizzato nel corrente a.s. 2016/17 Presso .....oceeveeeeceeeeeevenenee. per I'insegnamento di .......cccuvuee.. :
22. di aver diritto a precedenza quale coniuge convivente di personale militare trasferito cui viene cor-

risposta indennita di pubblica sicurezza ai sensi della L. 402/87-art.17.L..266/99-art.2 L.86/2001;

23.di aver superato il periodo di prova nell’attuale ruolo di appartenenzail ..../.../.........

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge
31/12/96,n°675 e D.L.vo 196/2003 del trattamento dei propri dati, anche con strumenti informatici, per le
procedure della mobilita. Dichiara altresi che tutti i documenti allegati alla domanda di mobilita e
trasmessi in formato digitale, sono copie conformi agli originali in suo possesso.

................................................ Il/La dichiarante



Quadro 1 - Titoli di studio

Denominazione e
sede dell'istituto
universitario

Durata | Anno accademico Data di Anno di

Tipologia Titolo Denominazione del corso di studi n L - . -
legale [di immatricolazione| conseguimento corso

Diploma di istruzione superiore

o artistica

Diploma di qualifica professionale

Diploma universitario

Diploma di laurea

Dottorato di ricerca

Diploma di specializzazione

post-lauream

N

Diploma di Accademia di Belle Arti

Corso di perfezionamento

post-universitario

Titolo di specializzazione

per il sostegno




DICHIARAZIONE DEI SERVIZI

Dati Generali

_|_sottoscritt

Cognome

Nome

Cognome da coniugata

Nat_ il I a

Provincia di (F/M)

Codice fiscale _______

Residente a C.AP. Prov.
Domiciliato a C.AP. Prov.
Telefono Telefono

in servizio in qualita di

titolare di contratto a tempo |__| determinato |_| indeterminato

a far data dal / /

abilitato/a per le seguenti classi di concorso o posti di ruolo:

DICHIARA

ai sensi dell'art. 145 del D.P.R. 1092/73 i seguenti servizi e periodi:




Data

[ 1servizi statali con contratto a tempo determinato:

o dal ) al B presso L
mqualita di
» dal al presso
in qualita di : i
oodal 7 al ' presso
i qualita di
o dal al presso
in qualita di )
o dal al _presso_
in qualita di
a dal N al presso
in qualita i
o ocdal o al presso
mqualita di
» dal _al presso

i qualita di

o dal al ' presso

in qualita di

aon s —

[J servizi statali con contralto a tempo indeterminato:

o dal al presso
in qualita di - - -
> dal Al e
in qualita di S

[ servizio presso le scuole legalmente riconosciute:

o dal al__ presso _
in qualita di T
-_—
e dal al presso
- -_—

in qualita di
-

[] servizio presso enti pubblici:

e dal al

presso
in qualita di Y T

s dal _a e

—___presso
in qualita di e e

o dal Al pese T —————

. presso
-—

in qualita di
o dal A e

= -
-




Al Dirigente scolastico

Oggetto : DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 )

[l/1a sottoscritt__, ,
e e || a
.................................... eresidente in ... allavia L
............................................... , n°......., Inqualita di
immesso in ruolo dal nel profilo di attuale titolarita

ai sensi del D.P.R.n°445 del 28/12/2000, cosi come modificato ed integrato dall’art.15 della legge 16 gennaio 2003 n°3, consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del citato D.P.R.
n°445/2000,sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA

al fine dell'aggiornamento delle graduatorie d'istituto nell'a.s. 2016/2017 valevoli per l'individuazione del
docente soprannumerario per l'a.s. 2017/2018:

I. dinon avere titoli aggiuntivi;

2. che nulla ¢ variato rispetto alla situazione di famiglia;

3. diessere beneficiari_dell'art. della L 104/92, giusto decreto del Dirigente scolastico prot. n.
del

Pertanto, si chiede solo l'aggiornamento dei titoli di servizio.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 10 della legge n° 675/96 ¢ D.L.vo 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa .

(luogo e data) (firma)



