Al Ministero dell’Istruzione,
dell’Universita e della Ricerca

nella persona del Ministro pro tempore
Viale Trastevere 76/A

00153 — Roma

Al Dirigente
dell’Ambito Territoriale per la Provincia di

Via n.

C.AP. Citta

OGGETTO: richiesta di inserimento nelle Graduatorie ad Esaurimento

Il/la sottoscritto/a

RACCOMANDATA AR

nato/a a Prov il / /
residente in Prov
CAP nella Via n.
C.F. Tel/Cell
e-mail PEC
PREMESSO CHE
- L’istante ¢ in possesso del seguente titolo abilitante all’insegnamento:
data di
conseguimento / presso
con votazione

/

- Il D.M. 235/2014 di aggiornamento delle Graduatorie ad esaurimento non ha consentito

I’inserimento nelle medesime di coloro i quali fossero in possesso del titolo sopra indicato.

- 11 D.M. 495 del 22 giugno 2016, persevera nel precludere la possibilita per I’istante di essere inserito

nelle Graduatorie a Esaurimento pur essendo abilitato;



- Visto anche quanto disposto dal comma 105, art. 1 della L. 107/2015, che comportera per I’istante
I’impossibilita di attendere la prossima fase di aggiornamento delle Graduatorie ad esaurimento, in
quanto a quella data le suddette graduatorie potrebbero essere gia esaurite, con conseguente grave
pregiudizio per I’opportunita lavorativa dello stesso;

- L’istante intende propotre ricorso avverso |’esclusione dalle suddette graduatorie.

Tutto cio premesso, I’istante, con la presente

CHIEDE
di essere inserito nelle Graduatorie ad esaurimento di Codesto Spett.le Ambito Territoriale Provinciale,

per la/e seguente/i classe/i di concorso

e che il Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca provveda a consentire al medesimo istante
I’accesso alla piattaforma telematica “Istanze on line” al fine di poter dichiarare i titoli di servizio, quelli
culturali, quelli di preferenza e quelli che offrono accesso alla riserva di posti nei casi previsti dalla
normativa vigente.

In caso di mancato accoglimento delle superiori richieste, il sottoscritto adira le competenti autorita
giudiziarie.

Cordiali saluti.

Luogo/data

Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

lo sottoscritto/a

nato/o a il

residente in ( )

Via/Piazza N. Int.

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di
uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARO

O di essere in possesso del titolo di studio di

conseguito nell’anno scolastico/accademico presso la scuola/Universita di

O di essere in possesso dei seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, conseguito

nell’anno scolastico/accademico presso la scuola/Universita di

O di avere la qualifica professionale

O (altro titolo/qualifica)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del
30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 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 per esteso e leggibile dei dichiarante )

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che
Vi consentono.

La presente dichiarazione, viene spedita unitamente a copia fotostatica del documento di identita del dichiarante ai sensi dell’art. 38,
3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000.



