Intendenza scolastica italiana                                                                                                                                                                                 Mobilità
Ufficio Amministrazione scolastica                                                 

Via e-mail: is.organici@scuola.alto-adige.it   tramite scuola di servizio
DOCENTI NOMINATI IN RUOLO CON DECORRENZA 01.09.2015
MODULO DI DICHIARAZIONE DEI SERVIZI PRE-RUOLO E TITOLI POSSEDUTI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 
Ai sensi del  DPR 28 dicembre 2000, nr. 445 e successive modifiche
	Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

docente con contratto a tempo indeterminato con decorrenza 01.09.2015  - ( scuola primaria   ( scuola sec. I grado   ( scuola sec. II grado
su classe di concorso/posto ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

in servizio nell’anno scolastico 2015/2016 presso  ……………………………………………………………………..…………………………………….
recapito telefonico……………………………………………………….e-mail…………………………………………………………………………………
PEC ** (vd. nota in calce al  presente modulo)…………………………………………………………………………………………………………………….


sotto la propria responsabilità
DICHIARA
A)                            DICHIARAZIONI DI CARATTERE GENERALE (utili per la valutazione dei servizi pre-ruolo)

	(  di essere in possesso del seguente titolo di studio  NECESSARIO per l’accesso al ruolo di appartenenza :
(   Diploma di maturità magistrale  conseguito presso ……………………………………………………..in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _
(   Diploma ISEF conseguito presso …………………………………………………………………………...in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _
(  Diploma di laurea (DL) (vecchio ordinamento) :  denominazione: ……………………………………….……………………………………………………
      conseguito presso l’Università di  ……………………………………………………………………………..in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _

(   Laurea specialistica (LS): classe di laurea: ……………….denominazione:…………………………………………………………………….

(   Laurea magistrale    (LM): classe di laurea: ……………….denominazione:……………………………………………………………………

       conseguita presso l’Università di  …………………………………………………………………………….in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _

(   Diploma (di Conservatorio o di Accad. delle Belle Arti) ( Diploma accademico di II livello: denominazione:………………………………….
       conseguito presso il   ( Conservatorio  ( l’ Accademia delle Belle Arti  ……………………………………………………...................
       di………………………………………………….in data   _ _  / _ _  / _ _ _ 
(  Titolo di studio conseguito all’estero: denominazione:………………………………………………………………………………………………..

       conseguito presso  …………………………………………………………………………………………….in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _

(  Dichiarazione di equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero con il seguente titolo di studio italiano:
     denominazione:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      conseguita presso  …………………………………………………………………………………………….in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _
(   Altre tipologie di titoli relativi ai docenti di RELIGIONE  (riservato ai docenti di  religione che dovranno dettagliamente descrivere i  titoli di studio  con   cui hanno avuto accesso al ruolo di appartenenza,nonché indicare data, luogo ed istituzione che ha emesso il titolo):
............................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· di aver  superato i seguenti esami nell’ambito del corso di laurea frequentato sopra indicato:

( ATTENZIONE: da compilare solo nel caso si siano svolti servizi pre -ruolo su classe di concorso/posto diversi dall’attuale classe di concorso/posto di appartenenza)
Per ogni esame vecchio ordinamento indicare :     denominazione esame e se annuale o semestrale
Per ogni esame nuovo ordinamento indicare   :     denominazione settore scientifico disciplinare e numero crediti
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di essere in possesso della specializzazione per l’insegnamento ad alunni con disabilità: 

conseguita in data  _ _  / _ _  / _ _ _ _  presso …………………………………………………………………………………………….
Tipologia di disabilità
………………………………………………  (indicare polivalente o altro)

Grado di scuola 
………………………………………… …… (indicare primaria o secondaria)
· di aver prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo del servizio militare (servizio civile) 

dal _ _  / _ _  / _ _ _ _   al _ _  / _ _  / _ _ _ _
e che tale servizio è stato  (  non è stato (  prestato in costanza di rapporto di impiego  
· di essere stato  docente a tempo indeterminato in ruolo diverso da quello di attuale appartenenza precisamente nel ruolo di scuola di 

( infanzia ( solo se di altra provincia)           ( primaria               (  secondaria di I grado              ( secondaria di II grado
              dal _ _  / _ _  / _ _ _ _   al _ _  / _ _  / _ _ _ _    su classe di concorso/posto ……………………… nella provincia di…………………….



B)                                                                        SERVIZI PRE - RUOLO

· di aver prestato i seguenti servizi pre-ruolo  in possesso del prescritto titolo di studio (se il servizio è stato prestato all’estero vedere pag. 5)
	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica
……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole di 

altra Provincia)
……………………
	( Scuola a carattere statale

                                o   ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **
( si     ( no

	Classe  di concorso /posto
…………………………
	Servizio prestato 
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini
( si     ( no
	Assenze non retribuite     (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _ 
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _
Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
…………………

…………………


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata

( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite     (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
………………..
…………………


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite     (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
…………………
………………… 


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite    (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario

	Tipo assenza)
…………………

…………………


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria

	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                 o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite    (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
…………………
…………………


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite    (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
………………..
…………………


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite    (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
…………………
……………….. 



	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


	Anno scolastico

…………………………
	Istituzione scolastica

……………………………………………………...
	Località  - (Prov.)
(solo per scuole in 

altra Provincia)
……………………..
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Scuola unica e/o di montagna **

( si     ( no

	Classe  di concorso /posto

…………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _
Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite   (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _
Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
……………………………………


	** da indicare solo se il servizio è stato prestato nella scuola primaria


Aggiungere campi se necessario
(   di aver prestato i seguenti servizi pre-ruolo presso scuole italiane all’estero o sezioni italiane presso scuole straniere    (bilingui/internazionali) o corsi di lingua e cultura italiana per connazionali all’estero:
	Anno scolastico

……………………
	( Istituzione scolastica
                 ( corso  di lingua
……………………………………………………..
	Stato estero
…………………………….
Riferimento diplomatico
( Consolato  
( Ambasciata
di……………………….
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Nomina Ministero Affari esteri
( si     ( no

di data………

	Classe  di concorso /posto

……………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite   (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
……………….
……………….


	Anno scolastico

………………………
	( Istituzione scolastica
               ( corso  di lingua
…………………………………………………
	Stato estero

…………………………….

Riferimento diplomatico
( Consolato  
( Ambasciata
di……………………….
	( Scuola a carattere statale

                                o  ( pareggiata/parificata
( Scuola paritaria

( Scuola legalmente riconosciuta
	Nomina Ministero Affari esteri
( si     ( no

di data………

	Classe  di concorso /posto

………………………
	Servizio prestato 

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Scrutini

( si     ( no
	Assenze non retribuite    (( specificare (
Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Dal _ _  / _ _  / _ _ _ _ al _ _  / _ _  / _ _ _ _

Aggiungere campi se necessario
	Tipo assenza)
……………….

……………….




Aggiungere campi se necessario

(      di aver prestato servizi d’insegnamento presso istituzioni scolastiche statali di paesi appartenenti all’Unione europea e pertanto allega alla presente la certificazione del servizio effettuato rilasciata dall’Istituzione scolastica a dall’Autorità diplomatica italiana nel rispettivo Stato
· di aver prestato i seguenti servizi presso l’Università riconoscibili ai sensi dell’art.485 del Dec.leg.vo 297/94 
(in caso di servizio prestato presso Università estere allegare certificazione dell’Università e dell’Autorità diplomatica italiana nel rispettivo Stato)
	Anno Accademico
	Università
	Qualifica ricoperta
	dal
	al
	Retribuzione


	
	
	
	
	
	( SI  ( NO

	
	
	
	
	
	( SI  ( NO

	
	
	
	
	
	( SI  ( NO

	
	
	
	
	
	( SI  ( NO


C)                                                                                      TITOLI
	(
di aver superato il PUBBLICO CONCORSO ORDINARIO PER ESAMI E TITOLI 
indetto in data ………………ai sensi ………………………….. (indicare gli estremi del concorso) nella provincia di ………………………
per la classe di concorso/posto  ……………………………………………..
N.B. non si valuta la partecipazione a concorsi ordinari ai soli fini abilitanti

(
di essere in possesso del seguente DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE conseguito in corsi post-laurea nell'ambito delle scienze dell'educazione e/o nell'ambito delle discipline attualmente insegnate (di durata non inferiore a due anni, con esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni ed un esame finale)

N.B. Sono assimilati ai diplomi di specializzazione i diplomi di perfezionamento post-laurea previsti dal precedente ordinamento universitario qualora siano stati conseguiti a conclusione di corsi che presentino le stesse caratteristiche dei diplomi di specializzazione


specializzazione  …………………..…………………………………………………………………………………..(titolo della specializzazione)

attivata dall’Università di  ……………………………….. o da altra Istituzione**  ………………………………………………(indicare quale) 

nell’anno accademico  ….………………………………   con esame finale sostenuto in data      _ _  / _ _  / _ _ _ _
** Purché i titoli rilasciati siano riconosciuti equiparati dai competenti organismi universitari

(
di essere in possesso dei seguenti CORSI DI PERFEZIONAMENTO di durata non inferiore ad 1 anno, o MASTER di 1°o 2° livello, nell'ambito delle scienze dell'educazione e/o nell'ambito delle discipline attualmente insegnate    (barrare la casella di interesse)  
1)
(    corso di perfezionamento          (     master di 1° livello           (    master di 2° livello
……………………………………………………….……………...….(titolo del corso/master) attivato dall’Università ……………………………

 nell’a.a.  _ _ _ _ / _ _ _ _  ** di 1500 ore e 60 CFU  (SI  (NO    e con eventuale **esame finale sostenuto il    _ _  / _ _  / _ _ _ _
2)
(    corso di perfezionamento          (     master di 1° livello           (    master di 2° livello
……………………………………………………….……………...….(titolo del corso/master) attivato dall’Università ……………………………

 nell’a.a.  _ _ _ _ / _ _ _ _  ** di 1500 ore e 60 CFU  (SI  (NO    e con eventuale **esame finale sostenuto il    _ _  / _ _  / _ _ _ _
3)
(    corso di perfezionamento          (     master di 1° livello           (    master di 2° livello 
……………………………………………………….……………...….(titolo del corso/master) attivato dall’Università ……………………………

 nell’a.a.  _ _ _ _ / _ _ _ _  ** di 1500 ore e 60 CFU  (SI  (NO    e con eventuale **esame finale sostenuto il    _ _  / _ _  / _ _ _ _
4)
(    corso di perfezionamento          (     master di 1° livello           (    master di 2° livello
……………………………………………………….……………...….(titolo del corso/master) attivato dall’Università ……………………………

 nell’a.a.  _ _ _ _ / _ _ _ _  ** di 1500 ore e 60 CFU  (SI  (NO    e con eventuale **esame finale sostenuto il    _ _  / _ _  / _ _ _ _
** I corsi tenuti a decorrere dall’anno accademico 2005/2006 dovranno essere di minimo 1500 ore di impegno, 60 crediti formativi –CFU ed esame finale
(
di essere in possesso del seguente TITOLO conseguito oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza  (barrare la casella di interesse)

(  diploma universitario  (  laurea (breve)/ISEF (  diploma accademico di 1° livello (Conservatorio ed Accademia d. .Belle Arti)
………………………………………………………………………………………………………………………………………...(descrizione titolo)

conseguito presso l’Università di  …………………………………………………in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _
(se in possesso di più titoli di questo genere aggiungere campi)

(
di essere in possesso del seguente TITOLO conseguito oltre al titolo di studio attualmente necessario per l'accesso al ruolo di appartenenza  (barrare la casella di interesse)


(  diploma di laurea (quadriennale)          (  laurea magistrale/specialistica             ( diploma accademico di 2° livello**

**(ivi compreso il diploma rilasciato da  Accadema di Belle Arti o  Conservatorio di musica vecchio ordinamento conseguito entro il 31.12.2012)
di seguito descrizione  titolo e per la laurea magistrale/specialistica indicare anche la classe di laurea
……………………………………………………………………………………………………………………………………....................

conseguito presso l’Università di  …………………………………………………in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _
 (se in possesso di più titoli di questo genere aggiungere campi)

(
di aver conseguito il seguente DOTTORATO DI RICERCA

…………………………………………………………………………………………………………………………………(argomento del dottorato)

conseguito presso l’Università di  …………………………………………………in data   _ _  / _ _  / _ _ _ _
(se in possesso di più titoli di questo genere aggiungere campi)
(
di aver partecipato ai nuovi esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore di cui alla legge 425/97 ed al DPR 323/98 (N.B. sono valutabili solo gli anni scolastici da 1998/1999 fino a 2000/2001), in qualità di presidente di commissione o di componente esterno o di componente interno, compresa l’attività  di sostegno all’alunno con disabilità che ha sostenuto l’esame (cancellare le voci che non interessano)
Anno scolastico 1998/1999

Istituto ……………………………………………………..  provincia di  …………………………….
Anno scolastico 1999/2000

Istituto ……………………………………………………..  provincia di  …………………………….
Anno scolastico 2000/ 2001

Istituto ……………………………………………………..  provincia di  …………………………….


	Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L.vo. nr. 196/2003)

	Titolare del trattamento dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati anche in forma elettronica, dall’Amministrazione provinciale nonché dall’Amministrazione statale (tramite Sistema Informativo del Ministero dell’Istruzione), ai sensi della normativa vigente in materia di mobilità del personale docente di ruolo. Responsabile del trattamento è il Direttore di Ripartizione. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D. L.vo 196/2003 il richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.


Dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali, di cui all‘art. 76 del DPR nr. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni sulla documentazione amministrativa, in caso di dichiarazione mendace.

Data
_ _  / _ _  / _ _ _ _







Firma  ………………………………………………..
**  Nota:
 Indicare la casella di posta elettronica certificata (PEC)  solo se si intende ricevere informazioni e comunicazioni esclusivamente via PEC
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