
RACCOMANDATA A/R - PEC
AL Ministero dell’istruzione 

Ufficio Scolastico per la Regione

_________________________________
Ambito Territoriale Provinciale di

__________________________________

OGGETTO: Assegnazione di incarico di a tempo determinato finalizzato al ruolo da Prima Fascia GPS Sostegno ex D.M. 6 giugno 2024, n. 111 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE.

Il/la sottoscritto/a
_____________________________________________________ nato/a a______________________________________________  Prov ______ il____/____/________ residente in______________________________________________________ Prov________ CAP__________ nella Via_____________________________________________ n. _____ C.F. __________________________________________________________________________ Tel. ______________________ e-mail ______________________________________________ PEC ___________________________________________________________________________ 
PREMESSO CHE
· il/la sottoscritto/a ha conseguito all’estero, e dichiarato nella domanda di aggiornamento delle GPS per il biennio 2024/25 e 2025/26, il seguente titolo di specializzazione su sostegno:

_____________________________________________________________________________

Università/Ente di rilascio _________________________________________________

Paese di conseguimento ____________________________ data ____/_____/________ 

· il/la sottoscritto/a è in attesa di riconoscimento in Italia del suddetto titolo, per ottenere il quale ha presentato istanza in data ____/_____/________
· il/la sottoscritto/a è inserito con riserva in attesa di riconoscimento del suddetto titolo nella Prima Fascia per i posti di sostegno delle Graduatorie Provinciali per le Supplenze (GPS) della provincia di __________________________;
· il/la sottoscritto/a intende proporre ricorso presso le competenti autorità giudiziarie avverso l’esclusione dall’assegnazione degli incarichi a tempo determinato finalizzati al ruolo su posto di sostegno in quanto non inserito/a a pieno titolo nelle GPS sopra indicate in attesa di riconoscimento del titolo conseguito all’estero;
· il/la sottoscritto/a non può presentare domanda di partecipazione alla procedura di assegnazione degli incarichi finalizzati al ruolo attraverso la Piattaforma telematica di Istanze on Line del Ministero dell’Istruzione e del Merito, come disposto dal c. 1 art. 4 del suddetto D.M. 6 giugno 2024 n. 111, in quanto tale piattaforma non lo consente a chi è inserito con riserva in attesa di riconoscimento del titolo nella Prima Fascia GPS Sostegno come nel caso del/della sottoscritto/a.
Con la presente istanza
CHIEDE
di partecipare all’assegnazione da Prima Fascia GPS degli incarichi a tempo determinato finalizzati all’immissione in ruolo sui posti di sostegno residui vacanti e disponibili presso l’Ambito Territoriale della Provincia in indirizzo. A tal fine comunica a seguire l’ordine delle proprie preferenze per l’assegnazione dell’incarico
:
1. ______________________ 18. ______________________ 35. ______________________
2. ______________________ 19. ______________________ 36. ______________________
3. ______________________ 20. ______________________ 37. ______________________

4. ______________________ 21. ______________________ 38. ______________________
5. ______________________ 22. ______________________ 39. ______________________
6. ______________________ 23. ______________________ 40. ______________________
7. ______________________ 24. ______________________ 41. ______________________
8. ______________________ 25. ______________________ 42. ______________________
9. ______________________ 26. ______________________ 43. ______________________
10. ______________________ 27. ______________________ 44. ______________________
11. ______________________ 28. ______________________ 45. ______________________
12. ______________________ 29. ______________________ 46. ______________________
13. ______________________ 30. ______________________ 47. ______________________
14. ______________________ 31. ______________________ 48. ______________________
15. ______________________ 32. ______________________ 49. ______________________
16. ______________________ 33. ______________________ 50. ______________________
17. ______________________ 34. ______________________ 51. ______________________
52. ______________________ 81. ______________________ 110. ______________________
53. ______________________ 82. ______________________ 111. ______________________
54. ______________________ 83. ______________________ 112. ______________________

55. ______________________ 84. ______________________ 113. ______________________
56. ______________________ 85. ______________________ 114. ______________________
57. ______________________ 86. ______________________ 115. ______________________
58. ______________________ 87. ______________________ 116. ______________________
59. ______________________ 88. ______________________ 117. ______________________
60. ______________________ 89. ______________________ 118. ______________________
61. ______________________ 90. ______________________ 119. ______________________
62. ______________________ 91. ______________________ 120. ______________________
63. ______________________ 92. ______________________ 121. ______________________
64. ______________________ 93. ______________________ 122. ______________________
65. ______________________ 94. ______________________ 123. ______________________
66. ______________________ 95. ______________________ 124. ______________________

67. ______________________ 96. ______________________ 125. ______________________
68. ______________________ 97. ______________________ 126. ______________________
69. ______________________ 98. ______________________ 127. ______________________
70. ______________________ 99. ______________________ 128. ______________________
71. ______________________ 100. ______________________ 129. _____________________
72. ______________________ 101. ______________________ 130. _____________________
73. ______________________ 102. ______________________ 131. _____________________
74. ______________________ 103. ______________________ 132. _____________________
75. ______________________ 104. ______________________ 133. _____________________
76. ______________________ 105. ______________________ 134. _____________________
77. ______________________ 106. ______________________ 135. _____________________
78. ______________________ 107. ______________________ 136. _____________________
79. ______________________ 108. ______________________ 137. _____________________
80. ______________________ 109. ______________________ 138. _____________________
139. _____________________
140. _____________________
141. _____________________
142. _____________________
143. _____________________
144. _____________________
145. _____________________
146. _____________________
147. _____________________
148. _____________________
149. _____________________
150. _____________________
TITOLI DI RISERVA

Il/La sottoscritto/a dichiara di appartenere alla seguente categoria avente titolo alla riserva di legge dei posti, come già dichiarato e documentato all’atto dell’aggiornamento delle GPS per il biennio 2024/25 e 2025/26:
□ A) Vedova/o figlio di vittime del dovere o azioni terroristiche

□ B) Invalido di guerra

□ C) Invalido civile di guerra

□ D) Invalido per servizio

□ E) Invalido del lavoro ed equiparati

□ M) Orfano o profugo o vedova di guerra, per servizio e lavoro

□ N) Invalido civile

□ P) Non vedente o sordomuto

□ R) Volontari in ferma breve e prefissata

□ S) Servizio civile universale

PRIORITÀ DI CUI ALLA LEGGE 104/92

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere titolo alla priorità nella scelta sede di cui alla Legge 104/1992 in quanto rientrante nella seguente condizione (comprovata dalla relativa documentazione che si allega): 
□ Precedenza di cui all'art. 21 della L.104/92, in quanto in possesso di certificazione che attesta una propria condizione di disabilità ai sensi dell'art. 3 della Legge n. 104/92 oltre che un'invalidità superiore ai 2/3.

Ente che ha rilasciato la certificazione __________________________________________

Data ____/____/________ 
 Numero atto_____________________________________

□ Precedenza di cui all'art. 33, comma 6, della L. 104/92, in quanto in possesso di certificazione che attesta una propria condizione di disabilità con connotazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge n. 104/92

Ente che ha rilasciato la certificazione __________________________________________

Data ____/____/________ 
 Numero atto________________________________________

□ Precedenza di cui all'art. 33, commi 5 e 7 L. 104/92 con connotazione di gravità, ai sensi dell'art. 33, comma 3, della Legge n. 104/92, e di prestare assistenza in qualità di Genitore, Fratello/Sorella, Tutela Legale a:

Referente a: 
□Figlio/a

□Fratello/Sorella

□Tutela legale
Cognome e nome dell’assistito/a _______________________________________________

Nato/a il ____/____/________ Luogo di Nascita _________________________________

Residente/domiciliato/a nel Comune di ________________________________________

Ente che ha rilasciato la certificazione __________________________________________

Data ____/____/________ 
 Numero atto_______________________________________

□ (obbligatoria) Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che l'assistito/a non è ricoverato/a a tempo pieno presso istituti di cura, che necessita di assistenza continuativa e che il/la sottoscritto/a fruisce dei permessi di cui all'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104.
□ Precedenza di cui all'art. 33, commi 5 e 7 L. 104/92 con connotazione di gravità, ai sensi dell'art. 33, comma 3, della Legge n. 104/92, e di prestare assistenza in qualità di Coniuge (parte dell’unione civile/convivente) o Figlio/a a:
Referente a: 
□Coniuge

□Genitore


Cognome e nome dell’assistito/a _______________________________________________

Nato/a il ____/____/________ Luogo di Nascita _________________________________

Residente/domiciliato/a nel Comune di ________________________________________

Ente che ha rilasciato la certificazione __________________________________________

Data ____/____/________ 
 Numero atto_______________________________________

□ (obbligatoria) Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che l'assistito/a non è ricoverato/a a tempo pieno presso istituti di cura, che necessita di assistenza continuativa e che il/la sottoscritto/a fruisce dei permessi di cui all'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine:

· di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al regolamento 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, cd. Regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196;

· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità dichiara che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero.
Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
Cordiali saluti.

________________________, ________________
                          (luogo)                                        (data)

         ________________________________  
                                    


               (firma)     
� Indicare la regione di appartenenza della provincia di inserimento in GPS.


� Indicare e inviare per raccomandata a/r o PEC all’Ambito Territoriale Provinciale di inserimento in GPS entro e non oltre il 7 agosto 2024 (NB: conservare copia della domanda e la ricevuta di spedizione della raccomandata o della PEC).


� Le donne coniugate devono indicare solo il cognome di nascita.


� Indicare max 150 preferenze tra scuole, comuni, distretti o intera provincia. Si possono indicare preferenze esclusivamente appartenenti alla provincia di inclusione in GPS. 


� L’interessato/a deve indicare in questa sezione gli eventuali titoli per il diritto alla riserva di legge dei posti solo se già dichiarati nella domanda di aggiornamento/inserimento in GPS per il biennio 2024/25 e 2025/26. 


� L’interessato/a deve indicare in questa sezione (compilando i relativi campi) gli eventuali titoli per il diritto alla priorità nella scelta della sede di cui alla Legge 104/1992. NB: se si compila questa sezione è necessario allegare alla domanda anche copia della documentazione attestante il diritto alla fruizione del relativo beneficio.







