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Segreteria Provinciale di Cuneo Via Cascina Colombaro 33


( info@cislscuolacuneo.it – ( 0171630903 – Fax 0171321033 


DOMANDA DI INSERIMENTO/AGGIORNAMENTO NELLE GRADUATORIE DI CIRCOLO E DI ISTITUTO DI TERZA FASCIA PER IL TRIENNIO SCOLASTICO 2020-2023 

PER IL PERSONALE ATA

IL SOTTOSCRITTO___________________________ Nato a _________________________ il ______________

Comune ________________________ Prov. (____) CODICE FISCALE _________________________________

Residenza  ___________________________________________________________________________________

Indirizzo Mail ______________________________________________ Cellulare __________________________

CREDENZIALI POLIS – ISTANZE ON LINE
Username _______________________________ Psw ________________________________


Codice Personale ______________________________________________________________
Presenta, per la provincia di_______________________ domanda di       inserimento           aggiornamento  nella 3° fascia delle graduatorie di circolo e d’istituto:
(Barrare la casella vuota relativa alla lettera)
X      con titolo di studio di accesso attualmente richiesto per il/i profilo/i professionale/i di; AA  AT  CS  IF  GA  CR  CO
Y      senza titolo di studio di accesso attualmente richiesto per il/i profilo/i professionale/i di: AA  AT  CS  IF  GA  CR  CO ma incluso, per il/i medesimo/i profilo/i professionale/i in “graduatoria” o con almeno 30 giorni, anche non continuativi, di servizio nel/i medesimo/i profilo/i professionale/i. 
MODALITA’ DI ACCESSO (Barrare la casella vuota relativa alla lettera)

 A      di non essere inserito nelle graduatorie provinciali permanenti, negli elenchi provinciali ad esaurimento, nelle graduatorie provinciali ad esaurimento di collaboratore scolastico, nelle correlate graduatorie di circolo e di istituto di prima o di seconda fascia e nelle graduatorie di circolo e di istituto di 3° fascia vigenti nel triennio scolastico 2017/2020 per il medesimo o altro profilo professionale di nessuna provincia e di produrre ex novo domanda di inserimento nelle graduatorie di circolo e di istituto di 3° fascia;

 B       di essere già inserito a pieno titolo nella graduatoria permanente della provincia di ___________________ 
per il/i profilo/i di : AA  AT  CS  IF  GA  CR  CO e di produrre, per diverso profilo professionale, domanda di inserimento nelle graduatorie di circolo e di istituto di 3° fascia della medesima provincia;

 C      di essere già inserito a pieno titolo nell'elenco provinciale ad esaurimento o graduatoria provinciale ad esaurimento di collaboratore scolastico della provincia di _______________________ per i/il profili/o di: AA  AT  CS  IF  GA  CR  CO e di produrre, per diverso profilo professionale, domanda di inserimento nelle graduatorie di circolo e di istituto d 3° fascia della medesima provincia;

 E        di essere già inserito a pieno titolo nella graduatoria permanente della provincia di ________________ 

per il/i profilo/i professionale/i di: AA  AT  CS  IF  GA  CR  CO e di produrre, per il medesimo e/o altro profilo professionale domanda di inserimento nelle graduatorie di circolo e di istituto di 3° fascia di diversa provincia, previo depennamento dalla provincia di precedente inclusione tramite l’allegato D4;

 F      di essere già inserito a pieno titolo nelle graduatorie di circolo e di istituto di 3° fascia vigenti nel triennio scolastico 2017/2020 della provincia di _____________________ per i/il profili/o professionali/e di AA AT CS IF GA CR CO, di aver prodotto, all’epoca, domanda di inserimento al dirigente scolastico dell’istituzione scolastica (denominazione) _________________________________________________

comune di _________________________________ e di produrre, per il/i medesimo/i profilo/i professionale/i, domanda di inserimento nelle graduatorie di circolo e d’istituto di 3° fascia;

 F      di aver prestato almeno 30 giorni di servizio, anche non continuativi, nel/i profilo/i professionale/i di AA  AT  CS  IF  GA  CR  Co richiesto/i, di non essere già inserito per tale/i profilo/i professionale/i nelle graduatorie provinciali permanenti, negli elenchi provinciali ad esaurimento, nelle graduatorie provinciali ad esaurimento di collaboratore scolastico, nelle correlate graduatorie di circolo e di istituto di prima o di seconda fascia e nelle graduatorie di circolo e di istituto di 3° fascia vigenti nel triennio scolastico 2014/2017 di alcuna provincia e di produrre, per il medesimo/i profilo/i professionale/i, domanda di inserimento nelle graduatorie di circolo e d’istituto di 3° fascia.

TITOLI DI ACCESSO 

Assistente Amministrativo: 

Titolo: _____________________________________________ conseguito nell’a.s. _____________ Presso ___________________________
Votazione ___________________

Assistente Tecnico: 

Titolo: _____________________________________________ conseguito nell’a.s. _____________ Presso ___________________________

Votazione ___________________

Titolo: _____________________________________________ conseguito nell’a.s. _____________ Presso ___________________________
Votazione ___________________

Titolo: _____________________________________________ conseguito nell’a.s. _____________ Presso ___________________________

Votazione ___________________

Patente D e relativa abilitazione professionale conseguita il ________________________ presso ___________________________________

Patentino per la conduzione di caldaie a vapore conseguita il _______________________ presso ___________________________________

Collaboratore scolastico: 

Titolo: _____________________________________________ conseguito nell’a.s. _____________ Presso ___________________________

Votazione ___________________

Addetto alle aziende agrarie: 

Titolo: _____________________________________________ conseguito nell’a.s. _____________ Presso ____________________________

Votazione ___________________

Da compilare esclusivamente da parte di coloro che per l’accesso usufruiscano dei titoli di studio previsti dal precedente ordinamento (modalità titolo di studio di accesso Y) in quanto già inseriti in “graduatoria”

Attestato di qualifica specifico, rilasciato ai sensi dell’art. 14 della Legge n. 845/78 il ______________ da _________________

Utilizzato per l’accesso al profilo professionale di __________________________________ Codice Titolo ________________

Materie Comprese nel piano di studi: _______________________________________________________________________
Da compilare esclusivamente da parte di coloro che in qualità di assistenti tecnici sono inclusi: 

Nella graduatoria permanente della provincia di ____________________ titolo di studio di accesso ______________________

Codice Titolo __________________ Codice area professionale _______________________

TITOLI CULTURALI

Titolo di studio (diverso dal titolo di accesso) __________________________________________________

Conseguito nell’a.s. ___________________ votazione riportata________________ presso _____________________________
Diploma di Laurea _______________________________________________________________________

Conseguito nell’A.A. ___________________ presso ___________________________________________________________
Idoneità in Concorso Pubblico per l’accesso al profilo professionale di ________________________________________________________

Conseguito il ___________________ Concorso indetto da _______________________________________________________
Attestato di qualifica professionale (diverso dall’accesso) ai sensi dell’art.  14 legge845/78, relativo alla trattazione di testi e/o alla gestione dell’amministrazione mediante strumenti di videoscrittura o informatici (si valuta un solo attestato per il profilo AA)

Rilasciato il ___________________ da ______________________________________________________________________

Materie comprese nel piano di studi _________________________________________________________________________

Attestato di addestramento professionale per la dattilografia o attestato di addestramento professionale per i servizi meccanografici rilasciati al termine di corsi professionali istituiti dallo Stato, dalle Regioni o da altri enti pubblici (si valuta un solo attestato per il profilo AA)

Rilasciato il ___________________ da ______________________________________________________________________

Qualifiche ottenute al termine di corsi socio-assistenziali e socio-sanitari rilasciati dalle Regioni (si valuta solo per il profilo CS) ______________________________________________________________________________________________________
CERTIFICAZIONI INFORMATICHE
ECDL
Livello Core data di conseguimento _________________ presso _______________________________________________

Livello Advanced data di conseguimento ____________________presso ____________________________________________

Livello Specialised data di conseguimento ________________________presso __________________________________________
NUOVA ECDL
Livello Base data di conseguimento __________________ presso _________________________________________________
Livello Advanced data di conseguimento __________________presso __________________________________________________
Livello Specialised e Professional data di conseguimento ____________________presso _________________________________________
MICROSOFT
Livello MCAD o equivalente data di conseguimento _______________________ presso ________________________________________
Livello MCSD o equivalente data di conseguimento _______________________ presso ________________________________________
Livello MCDBA o equivalente data di conseguimento _____________________ presso ________________________________________
EUCIP (European Certification of Informatics Professional)

Data conseguimento _______________________________ presso _______________________________________________

IC3

Data conseguimento _______________________________ presso _______________________________________________

MOUS (Microsoft Office User Specialist)

Data conseguimento _______________________________ presso _______________________________________________

CISCO (Cisco System)

Data conseguimento _______________________________ presso _______________________________________________

PEKIT

Data conseguimento _______________________________ presso _______________________________________________

EIPASS

Data conseguimento _______________________________ presso _______________________________________________

EIRSAF

 EIRSAF Full -Data conseguimento _________________________ presso _________________________________________
 EIRSAF Four - Data conseguimento _________________________ presso ________________________________________
 EIRSAF Green - Data conseguimento _________________________ presso _______________________________________

TITOLI DI SERVIZIO
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________
Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________ Scuola Statale …..

 Non statale …...  
dal ___________ al ___________ anno scolastico ____________ Denominazione scuola ______________________________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
TITOLI DI SERVIZIO – AMMINISTRAZIONI STATALI – ENTI LOCALI

Servizio prestato in qualità di ____________________________________  nell’anno ___________ 

dal ___________ al ___________ Presso ___________________________________________________________________

Via _________________________________________ Comune _______________________________ Provincia _________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________  nell’anno ___________ 

dal ___________ al ___________ Presso ___________________________________________________________________

Via _________________________________________ Comune _______________________________ Provincia _________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________  nell’anno ___________ 

dal ___________ al ___________ Presso ___________________________________________________________________

Via _________________________________________ Comune _______________________________ Provincia _________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
Servizio prestato in qualità di ____________________________________  nell’anno ___________ 

dal ___________ al ___________ Presso ___________________________________________________________________

Via _________________________________________ Comune _______________________________ Provincia _________

Retribuzione dal __________ al ________
Assenza dal servizio senza retribuzione dal __________ al ____________

Tipologia contratto: Tempo determinato …..

Tempo indeterminato …..
SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO (Svolto successivamente all’obbligo di leva)
Servizio civile volontario dal ___________ al ___________ nell’anno _____________ per mesi _______ e giorni ______

Presso _____________________________________________________
Via _________________________________________ Comune _______________________________ Provincia _________

Servizio civile volontario dal ___________ al ___________ nell’anno _____________ per mesi _______ e giorni ______

Presso _____________________________________________________

Via _________________________________________ Comune _______________________________ Provincia _________

TITOLI DI PREFERENZA
….. 
Aver prestato servizio senza demerito, a qualunque titolo per non meno di un anno alle dipendenze del Ministero 
dell’Istruzione dell’Università e Ricerca

….. 
Numero di figli  ……
….. 
Invalido o Mutilato civile
Estremi del documento/i con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla preferenza
Di aver prestato servizio senza demerito in altre amministrazioni pubbliche ….
Presso ___________________________________________________________  dal __________ al _______
ALTRE DICHIARAZIONI

a) …. di essere cittadino/a italiano/a, ovvero cittadino del seguente paese della UE o extra UE _________________________

b) …. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________ ovvero di non essere iscritto per il seguente 

 motivo ______________________________________

c) …. di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne ______________________________

d) …. di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti ___________________

e) …. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva _________________________________________

f) …  (eventualmente) di aver subito il provvedimento dell’interdizione scolastica 

g)  … di aver prodotto domanda di inclusione per non più di 30 istituzioni scolastiche, appartenenti alla medesima ed unica 

 provincia, per tutti i profili richiesti con la presente domanda
h) …  di non essere stato destituito o dispensato, di non essere decaduto dall’impiego o collocato a riposo

i) …  di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

j)  … di non essere presente a pieno titolo nelle graduatorie permanenti o negli elenchi provinciali ad esaurimento o nelle 
graduatorie provinciali ad esaurimento di collaboratore scolastico, in nessuna provincia fatto salvo quanto disposto dall’art. 2 
comma 3 del DM 640 del 30 agosto 2017;

....l.... sottoscritt... dichiara di essere consapevole della veridicità dei dati sopra riportati e di sollevare Cisl Scuola Cuneo da qualsiasi responsabilità in merito alle dichiarazioni riportate nel presente modulo e nella domanda.
....l.... sottoscritt... ai sensi del GDPR – Regolamento 679/2016, autorizza Cisl Scuola Cuneo al trattamento dati, nonchè ad utilizzare le credenziali di accesso a POLIS unicamente ai fini  necessari per l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda.
Data 









Firma


