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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia-Direzione Generale

UFFICIO IX – AMBITO TERRITORIALE FOGGIA





Circolare n. 60
Prot. 5249


                                                                              Foggia,  23.08.2010
Oggetto: Adempimenti  per gli aventi diritto alle nomine a tempo INDETERMINATO






AI DIRIGENTI SCOLASTICI DI OGNI ORDINE






      E GRADO DELLA PROVINCIA 




                                                                           - LORO SEDI -






 ALLE OO.SS.                            - LORO SEDI -    












ALL’ALBO INFORMATICO     - SEDE -



Questo ufficio ha provveduto a convocare il personale docente ed ata avente titolo alla stipula del contratto a tempo indeterminato per l’.as.2010/2011. Il predetto personale, il cui elenco è rinvenibile nel sito istituzionale di questo ufficio,  nel giorno fissato per la  convocazione, dovrà presentarsi munito di un valido documento di riconoscimento e qualora si trovi nella impossibilità di raggiungere la sede di convocazione nella data indicata, potrà delegare una persona di fiducia munito di apposita delega corredata delle fotocopie  di validi documenti di riconoscimento sia  del delegante  che del delegato.

Gli aspiranti convocati per l’insegnamento su posti di SOSTEGNO dovranno presentarsi nel giorno della convocazione muniti dell’apposito  titolo di SPECIALIZZAZIONE.

 
I beneficiari  di cui alla legge 104/92 articoli 21 e 33, dovranno produrre l’apposita documentazione almeno due giorni prima della convocazione secondo l’allegato prospetto. Si precisa, a tal proposito, che la precedenza viene riconosciuta a coloro che si trovano nelle condizioni previste dagli artt.  7 e 9  del C.C.N.I. del 16 febbraio 2010 relativo alla mobilità del personale di ruolo. Si allega a tal fine fac-simile della domanda. 




                                                  F.to IL DIRIGENTE 






                     (Dr. Giuseppe De Sabato)


Pratica istruita da 

G.Lastrico     
DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PRIORITA’ NELLA SCELTA DELLA SEDE

A.S. 2010-2011

(La compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni del DPR 28-12-2000, n. 445 – I dati

richiesti assumono il carattere di riservatezza previsto dal decreto legislativo del 30-6-2003, n. 196)

.l. sottoscritt.. ________________________________________________, nat.. a

____________________________

il ________________, residente a ________________ in via

__________________________Tel._________________

ai fini del reclutamento del personale docente inserito nelle graduatorie di merito dei concorsi ordinari per

l’insegnamento nelle scuole dell’infanzia, primarie, secondarie di I e II grado indetti nel 1999 (scuola infanzia o

scuola primaria o classe di concorso……………………….)( cancellare le voci che non interessano)

chiede

l’applicazione delle disposizioni di priorità nella scelta della sede di cui alla legge n. 104/92

a) per situazione di handicap personale (contrassegnare la sezione che interessa)

___ in situazione di handicap personale di cui all’art. 21

___ in situazione di handicap personale di cui al comma 6 dell’art. 33

A tal fine, avendo preso visione delle condizioni di applicabilità previste al riguardo dall’art.7 e dall’art.9 del

Contratto Collettivo Nazionale Integrativo sulla mobilità del personale scolastico del 16.2.2010, allega la

seguente certificazione:

………………………………………………………………………………………………………..........................

……………………………………………………………………………………………………………………

ovvero

l’applicazione delle disposizioni di priorità nella scelta della sede di cui ai commi 5 e 7 dell’art. 33 della legge n.

104/92.

b) per parente in situazione di handicap

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: (contrassegnare la sezione che interessa e, per le parti

opzionali, cancellare ciò che non riguarda)

___ di essere figlio/figlia, coniuge, padre/madre di …………………………………………………………………

nato/a a……………………………………il…………………………………………………..

e residente …………………………………in via ……………………………………………..

- che ..l.. madre/padre, coniuge, figlio/figlia è portatore di handicap in situazione di gravità, non è

ricoverato permanentemente in alcun istituto di cura e necessita di assistenza continuativa, globale,

permanente che può essere assicurata esclusivamente dal sottoscritto/a (nel caso l’assistenza riguardi il

padre o la madre). Il sottoscritto dichiara di essere figlio/a unico/a ovvero (nel caso dell’esistenza di

fratelli e/o sorelle) il sottoscritto/a allega le dichiarazioni personali di tali fratelli e/o sorelle che

attestano l’impossibilità, motivata, di provvedere all’assistenza.

___ di dover assistere, in situazione di convivenza, fratello/sorella con handicap grave, in quanto i

genitori non sono viventi, ovvero sono totalmente inabili.

In relazione alla situazione contrassegnata, avendo preso visione delle condizioni di applicabilità previste al

riguardo dall’art. 7, punto V e dall’art. 9 del vigente Contratto Collettivo Nazionale Integrativo sulla mobilità del

personale scolastico, allega la seguente documentazione:

…………………………………………………………………………………………………..................................

..........

………………………………………………………………………………………………………………………

Data, FIRMA…………………………………………

Sezione Secondaria I grado
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