
 

  

GRADUATORIE PROVINCIALI  
per l’assunzione del personale docente. Scuole primarie e secondarie in lingua italiana della provincia di Bolzano 

SCIOGLIMENTO DELLA RISERVA  2016/2017 
 

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI 
LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” e dalla legge provinciale n. 17/1993. In particolare: 
- I dati riportati dall’aspirante hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 o di  
  dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà di cui all’art. 47 del medesimo D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445. 
- vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze amministrative e  penali per chi rilasci dichiarazioni non  corrispondenti a verità. 
- Ai sensi dell’articolo 39 del medesimo D.P.R. la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 
- Durante il periodo di validità delle graduatorie di cui alla presente procedura, gli uffici dell’amministrazione scolastica dispongono i controlli sulle dichiarazioni rese. 

 
All’Intendenza scolastica italiana 
Ufficio assunzione e carriera del personale docente e dirigente 
Via del Ronco 2 - 39100 BOLZANO 
  

Il/La sottoscritto/a ..................................................................………….…….……........................................................…....……................. 

nato/a il ........................…............. a .................….…........................……..........., provincia .......…................…..….( prov.) .……….......... 

codice fiscale  

 

residente in (via/piazza) ........................................................................................……………... n. .….…..... Cap.  …………..………..……. 
 

comune .....................……………………………………………………………….………............ (prov.) ....................................................... 

 

tel.………………………………..cell. …………………………………………e-mail  …………………………………………….………………. 

 

PEC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

chiede 
 

lo scioglimento della riserva nella graduatoria provinciale per l’assunzione dei docenti nelle scuole in lingua italiana della 
provincia di Bolzano. 
per le seguenti classi di concorso delle scuole ed istituti di istruzione secondaria e/o posti di scuola primaria: 
 

 
   _________________________________________________________________________________________________ 

 

   _________________________________________________________________________________________________ 
 
   _________________________________________________________________________________________________ 

 
   _________________________________________________________________________________________________ 

 
   ______________________________________________________________________________________________________ 

 

   _________________________________________________________________________________________________ 

 
  

Nota: Per la scuola primaria indicare:   EEEE  (posti comuni) ; EEL2 (posti di tedesco seconda lingua); EREL (posti di religione); 
Per le scuole secondarie indicare il codice meccanografico della classe di concorso;  
Per l’insegnamento della religione nelle scuole secondarie indicare rispettivamente MREL ( I grado) e SREL (II grado). 
 
 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
 
 

dichiara 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

                



 
 
 

 
 

 

Titoli di accesso alla terza fascia:                      Scioglimento di riserva 
 

I dati riportati hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
 

 
 
 

 

Abilitazione o idoneità per la classe di concorso o posto:       …………………………………….......  
 

…………………………………………………..……………………………………………………………. 
 S.S.I.S, COBASLID 

 Diploma acc. II livello abilitante per strumento musicale 

 Diploma acc.II livello abilitante per educazione musicale 

 

     con aggiunta di 24  punti equiparati a servizio specifico 
     senza aggiunta di 24 punti   
     Anno acc. di immatricolazione      _  _  _  _ / _  _  _   

 Laurea in Scienze della formazione primaria (con aggiunta di 24 punti) 

 riconoscimento con provvedimento MIUR di titolo professionale conseguito nell’Unione Europea (senza aggiunta di 24 punti) 

 altro titolo abilitante (specificare PAS; TFA ecc. 
………………………………………………………………………………………..………. 

 

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

L’abilitazione sopra indicata è stata conseguita presso ………………………………….……………………………….……..................…… 
 

…………………………………………………………….…………… in data    _  _  /  _  _  /  _  _  _  _     con punteggio      _  _  _  / _  _  _  
 

 
 

Nel caso in cui l’abilitazione sia stata conseguita con diploma di didattica della musica, dichiara di possedere i seguenti titoli congiunti: 

 Diploma di scuola secondaria di II grado conseguito in data      _  _  /  _  _  /  _  _  _  _       presso ……………………….…….. 
 

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

 Diploma di conservatorio conseguito in data       _  _  /  _  _  /  _  _  _  _       presso ………………….……………………………. 
 

 

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

 
 

 
 

Titoli di accesso specifici e titoli di priorità specifici 
 

I dati riportati hanno valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 
 

Titolo di specializzazione per il sostegno 
 

 Specializzazione per il sostegno conseguita ai sensi del DM 10/9/2010 n. 249 per la classe di concorso o posto 
 

 
 Altro titolo di specializzazione per il sostegno …………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 
 

Titoli di priorità per il sostegno 
 

�  Frequenza con esito positivo di una annualità del corso biennale di specializzazione per il sostegno o superamento di almeno la 
metà dei crediti formativi universitari (CFU) previsti per il conseguimento del titolo di specializzazione (precedenza lettera W) 

 

�  Frequenza del Master “Didattica e Psicopedagogia per i disturbi specifici di apprendimento” di 1500 ore e 60 CFU (precedenza 
lettera W)  

 
 

        anno accademico  _  _  _  _ / _  _  _  _    Università ………………………………………………………………………………………. 
 

 

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

 
 
 

 

Titoli di priorità per l’accesso all’insegnamento nelle scuole ad indirizzo didattico differenziato Montessori 
 



 

Corso di didattica differenziata Montessori 

Denominazione corso: ................................…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 
 
 
 
 
 

 

Eventuali documenti allegati: 
 

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

 

Annotazioni: 
 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..…… 

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

 

RECAPITO PRESSO IL QUALE L’ASPIRANTE INTENDE RICEVERE EVENTUALI COMUNICAZIONI  
(Da compilare solo se diverso dai dati di pag. 1) 
 
 
 
  indirizzo 
 
 
  comune 
 
 
   prov.   c.a.p. telefono  
 

 
 

cellulare  
 
 

e-mail 
 

 
PEC 

 
 
 
 
Titolare dei dati è la provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica per l’applicazione 
della procedura di formazione delle graduatorie. Responsabile del trattamento è il Direttore di Ripartizione 17- Intendenza Scolastica Italiana. 
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. Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene, a 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. 
 
 
Sottoscrizione della domanda (la firma non deve essere autenticata)    Data 
___________________________________________________________                                     __________________________ 
 

 
 
 

 


