
ALLEGATO A TD domanda non abilitati  

  

  MODELLO DI  DOMANDA ASPIRANTI DOCENTI NON ABILITATI 
 
 

 Al Dirigente scolastico  
Istituto Sperimentale Rinascita A.Livi 

Scuola Media Statale ad Orientamento Musicale  
Via Rosalba Carriera, 12 

20147 Milano  
 
 
OGGETTO: Domanda di inclusione in graduatoria di istituto dei docenti non abilitati biennio 2009-2011 
 
...l... sottoscritt... ...............................................................................................................,  
 
presa visione del bando per l’inclusione nelle graduatorie di istituto del personale docente a tempo 
determinato  presso l’Istituto  Sperimentale Rinascita A.Livi  di Milano, pubblicato in data 
…………………….  
 

CHIEDE: 
 
 

a)  □  di  essere inserito/a nelle graduatorie di codesto Istituto per le seguenti materie : 

Classe di concorso _________________ materia __________________________________, 
Classe di concorso _________________ materia __________________________________; 
 
 
b)  □ di  essere inserito/a nelle graduatorie di per l’insegnamento di sostegno;  
 
 
a tal fine, sotto la propria  personale responsabilità,  
 

DICHIARA:  
(scrivere a macchina o in stampatello) 

 
 che le proprie generalità sono:  
 
cognome __________________________________  nome ______________________________  

Comune di nascita ________________________________ CAP ___________ (Prov. ________ )   

data di nascita ________________  codice fiscale ______________________________________ 

residenza fiscale: Comune  ________________________ CAP________  (Prov. ______)  

Via ________________________________n° ________ Tel. ______________________; 
 

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 

conseguito il ___________________ 

presso ________________________________________________________________________ 

con la seguente votazione ___________________________; 

 
 
 
 



ALLEGATO A TD domanda non abilitati  

  

 
di conoscere e condividere le finalità del Progetto sperimentale “Le  Scuole Laboratorio” e il P.O.F 
consultabile in via telematica presso il sito Internet della Scuola (www.rinascita-livi.it), nonché il Patto 
per lo sviluppo professionale (Allegato D) ; 

 
 

che il recapito al quale desidera che siano inviate eventuali comunicazioni è il seguente:  
 
Via ____________________________________________________ n. _________  

CAP ________________Comune____ ______________________________ (Prov.___________) 

telefono _______________ Cell. _______________ e-mail_______________________________; 

 
DICHIARA altresì:  

 

a) □ di essere in possesso del titolo di specializzazione_____________________________ 

           per l’insegnamento di sostegno conseguito in data______________  con votazione __________  

presso _______________________________________________________; 

 
b)  □ di aver prestato servizio minimo di 180 giorni  presso codesta scuola negli anni scolastici: 
 

a.s. ___________  dal ___________  al ___________  materia _____________________; 

a.s. ___________  dal ___________  al ___________  materia _____________________; 

a.s. ___________  dal ___________  al ___________  materia _____________________; 

a.s. ___________  dal ___________  al ___________  materia _____________________; 

a.s. ___________  dal ___________  al ___________  materia _____________________; 
 

CHIEDE inoltre 
(barrare la casella solo se l’aspirante  ha prestato servizio presso  Rinascita nelle condizioni previste dall’art. 4 del Bando) 

 
  di    partecipare  al colloquio  per  ottenere il gradimento  al fine di  godere  della precedenza 

assoluta  di cui agli articoli 4 , 5,   6  del Bando dell’Istituto Rinascita. 
 
Si allega la seguente documentazione:  
 

 titoli di studio validi per l’inserimento nelle graduatorie richieste, corredati  ciascuno dall’elenco 

degli esami sostenuti 

       1)  titolo di studio : ________________________________ 

  2) titolo di studio : ________________________________  

 

 Allegato “B”  tabella di valutazione dei titoli   
 curriculum professionale sul modello europeo, regolarmente sottoscritto (allegato C), 
 copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento, specificare__________________ 

 
 
Ai sensi del DLgs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati richiesti dal bando in 
oggetto, dal modulo di domanda e dagli allegati saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e 
saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa sopra 
richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali è ispirata l’attività amministrativa.  
 
Data___________________ 

In fede 
_______________________________ 


