
GRADUATORIA AD ESAURIMENTO DEL PERSONALE DOCENTE 

DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA DEL COMUNE DI VERONA 
VALIDA PER GLI AA.SS. 2012/2013 – 2013/2014 – 2014/2015

DOMANDA DI INSERIMENTO A PIENO TITOLO
NELLA FASCIA AGGIUNTIVA DELLA GRADUATORIA AD ESAURIMENTO
approvata con determinazione dirigenziale Rep. n. 3988 del 3.9.2012
SI RIVOLGE ESCLUSIVAMENTE AI CANDIDATI IN POSSESSO DELLA 

LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA – INDIRIZZO SCUOLA DELL’INFANZIA

CONSEGUITA NEGLI ANNI ACCADEMICI 2008/2009 – 2009/2010 – 2010/2011

 DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale n. ____________________________________ Stato civile (facoltativo) _________________________
Nato/a il____________________ a ________________________________________Prov.___________ 

Residente in via _________________________________________n. civico _______ CAP ___________

Comune di_____________________________________________________________Prov. __________

Cell.____________________  __________________________ Tel.______________________________
n. figli totalmente o parzialmente a carico del dichiarante o del coniuge ____________________________
Recapito per tutte le comunicazioni (da indicare solo se diverso dalla residenza):

Indirizzo:  Via ___________________________________________________ n. civico _______ CAP ___________
Comune______________________________________________________________________ Prov. ___________ 
indirizzo e-mail (indicare in modo leggibile)________________________________________________________

Al fine della partecipazione alla procedura selettiva in oggetto dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del succitato decreto nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità:
(barrare e compilare  le caselle che interessano)
di essere in possesso di:
 FORMCHECKBOX 
  Laurea in Scienze della Formazione Primaria - Indirizzo  Scuola Infanzia

conseguita nell’anno accademico________________________ presso l’Università di _________
__________________________________________________ votazione ___________/___________
 FORMCHECKBOX 
  di aver  prestato servizio presso il Comune di Verona in qualità di Insegnante di Scuola dell’infanzia e/o di aver conseguito l'idoneità in concorsi pubblici indetti dall’Ente per la medesima qualifica, le cui certificazioni chiede  vengano allegate alla presente domanda a cura del Settore  Personale - Ufficio Concorsi e Selezioni;
 FORMCHECKBOX 
 di aver  prestato servizio in qualità di Insegnante di Scuola dell’Infanzia presso altri Enti Pubblici/Privati come descritto nella presente domanda (nella sezione “Titoli di servizio di Insegnamento”);
 FORMCHECKBOX 
 altri titoli come descritto nella presente domanda (nella sezione “Altri Titoli”);
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 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso della cittadinanza italiana;

 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino italiano non appartenente alla Repubblica ovvero cittadino appartenente ad uno Stato membro dell’Unione Europea (indicare lo Stato) _____________________________in possesso dei seguenti requisiti:

· godimento dei diritti civili e politici  nello stato di appartenenza o provenienza

· adeguata conoscenza della lingua italiana

· essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica
 FORMCHECKBOX 
   di godere dei diritti civili e politici;

 FORMCHECKBOX 

di essere fisicamente idoneo all’impiego;

 FORMCHECKBOX 
  di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva o di servizio militare (solo per i candidati maschi nati entro il 31.12.1985) ______________________________________;

 FORMCHECKBOX 

di non avere riportato condanne penali che, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, ostino all’assunzione ai pubblici impieghi;

 FORMCHECKBOX 

di aver riportato condanne penali;

 FORMCHECKBOX 

di aver procedimenti penali in corso;

 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione  _____________________________________________;

 FORMCHECKBOX 

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

 FORMCHECKBOX 

 di aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni (la presente dichiarazione è obbligatoria ma non è ritenuta valida ai fini della valutazione dei servizi che dovranno essere descritti nella Sezione “Titoli di servizio di insegnamento”):
Ente________________________________motivo risoluzione rapporto di lavoro____________________________________

Ente________________________________motivo risoluzione rapporto di lavoro____________________________________
TITOLI DI PREFERENZA 
di aver diritto alla preferenza in caso di parità di punteggio, in base ai seguenti titoli: 
 (barrare le voci che interessano)

 A    Insignito di medaglia al valor militare

 B    Mutilato o invalido di guerra ex combattente

 C    Mutilato o invalido per fatto di guerra

 D     Mutilato od invalido per servizio nel settore pubblico e privato

 E    Orfano di guerra

 F     Orfano di caduto per fatto di guerra

 G     Orfano di caduto per servizio nel settore pubblico e privato

 H     Ferito in combattimento

  I      Insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra o capo di famiglia numerosa

 J     Figlio di mutilato o invalido di guerra ex  combattente

 K    Figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra 
 L      Figlio di mutilato o invalido per servizio nel  settore pubblico e privato

 M     Genitori vedovi non risposati, coniugi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti in guerra

 N     Genitori  vedovi  non  risposati,  coniugi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra

 O    Genitori  vedovi  non risposati, coniugi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti  per servizio nel settore pubblico e privato

 P     Aver prestato servizio militare come combattente

 Q   Aver prestato lodevole servizio a  qualunque titolo, per non meno di un  anno alle dipendenze  del Comune di Verona
 R     Coniugati  e  non coniugati con riguardo
al  numero dei figli a carico (n._________)
 S     Invalido o mutilato civile

 T      Militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata:
· dal numero dei figli a carico indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno (vedi lett. R titoli di preferenza)
· aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche (indicare la denominazione dell’Ente)  ___________________________
         ________________________________________________________________________________________________
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TITOLI DI SERVIZIO DI INSEGNAMENTO
(punto B della Tabella di valutazione)
Compilare indicando i servizi effettuati ad esclusione di quelli svolti presso il Comune di Verona in quanto certificati e allegati dall’ente stesso  (1)
      Scuola Infanzia           Scuola Primaria                
      Scuole Statali              Scuole paritarie               Scuole non statali pareggiate, legalmente riconosciute e  autorizzate     

Anno scolastico ________/______  Periodo di servizio: dal ______________________    al _____________________     
complessivi  giorni ______________   (2)                                  Servizio sostegno                   SI                  
 NO

Istituzione scolastica ________ _____________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________Comune________________________________
      Scuola Infanzia           Scuola Primaria                
      Scuole Statali              Scuole paritarie               Scuole non statali pareggiate, legalmente riconosciute e  autorizzate     

Anno scolastico ________/______  Periodo di servizio: dal ______________________    al _____________________     

complessivi  giorni ______________   (2)                                  Servizio sostegno                   SI                  
 NO

Istituzione scolastica ________ _____________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________Comune________________________________

      Scuola Infanzia           Scuola Primaria                
      Scuole Statali              Scuole paritarie               Scuole non statali pareggiate, legalmente riconosciute e  autorizzate     

Anno scolastico ________/______  Periodo di servizio: dal ______________________    al _____________________     

complessivi  giorni ______________   (2)                                  Servizio sostegno                   SI                  
 NO

Istituzione scolastica ________ _____________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________Comune________________________________

      Scuola Infanzia           Scuola Primaria                
      Scuole Statali              Scuole paritarie               Scuole non statali pareggiate, legalmente riconosciute e  autorizzate     

Anno scolastico ________/______  Periodo di servizio: dal ______________________    al _____________________     

complessivi  giorni ______________   (2)                                  Servizio sostegno                   SI                  
 NO

Istituzione scolastica ________ _____________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________Comune________________________________

      Scuola Infanzia           Scuola Primaria                
      Scuole Statali              Scuole paritarie               Scuole non statali pareggiate, legalmente riconosciute e  autorizzate     

Anno scolastico ________/______  Periodo di servizio: dal ______________________    al _____________________     

complessivi  giorni ______________   (2)                                  Servizio sostegno                   SI                  
 NO

Istituzione scolastica ________ _____________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________Comune________________________________

Nel caso in cui lo spazio riservato alla descrizione dei servizi non sia sufficiente,  proseguire su foglio a parte debitamente datato e sottoscritto. Il foglio, da allegare al presente modulo di domanda, dovrà riportare, per ciascun servizio, tutte le informazioni richieste nel presente riquadro.
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PERIODI ASSENZA PER ASPETTATIVA NON RETRIBUITA
· Anno scolastico ________/______ periodo dal ______________ al _________________  giorni _______

motivazione __________________________________________________________________________

· Anno scolastico ________/______ periodo dal ______________ al _________________  giorni _______

motivazione __________________________________________________________________________

· Anno scolastico ________/______ periodo dal ______________ al _________________  giorni _______

motivazione __________________________________________________________________________

ALTRI TITOLI  
( punto C della Tabella di valutazione)
C.1 Titolo di studio di livello pari o superiore a quelli che danno accesso all’insegnamento di cui alla graduatoria (3)
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

C.2 / C.3 Abilitazione o idoneità all’insegnamento posseduta, in aggiunta al titolo valutato quale titolo di accesso ai sensi del punto A.1 della tabella di valutazione (4)
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

C.4 Titolo professionale conseguito in uno dei Paesi dell’Unione Europea, riconosciuto dal MIUR ai sensi delle direttive comunitarie 89/48 C.E.E. e 92/51 C.E.E. e posseduto in aggiunta al titolo di accesso valutato ai sensi della lettera A della tabella   
estremi del provvedimento __________________________________________________________
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

C.5 Dottorato di ricerca o diploma di perfezionamento equiparato per legge o per Statuto (si valuta un solo titolo) (5) 

Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

C.6 Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale (individuato dalla sigla D.S.) (si valuta un solo   titolo) (5) (6)
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

C.7 Diploma di perfezionamento, Master universitario di I e II livello di durata annuale, (corrispondenti a 1500 ore e 60 crediti) con esame finale, coerenti con gli insegnamenti ai quali si riferisce la graduatoria. (fino ad un massimo di tre) (5) (6) (7)
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________
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C.8 Attestato di frequenza di corsi di perfezionamento universitario di durata annuale, con esame finale, coerenti con gli insegnamenti ai quali si riferisce la graduatoria (fino ad un massimo di tre) (5) (6) (7)
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________
Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________ Titolo conseguito ____________________________________________________________________

data di conseguimento ____________________ presso _____________________________________

DOCUMENTI OBBLIGATORI ALLEGATI ALLA DOMANDA
· FOTOCOPIA FRONTE RETRO DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
· RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI € 10,00 PER TASSA DI CONCORSO

Si autorizza l’utilizzo da parte dell’Amministrazione dei dati personali richiesti, ai soli fini della selezione.

Verona,

FIRMA 
(non soggetta ad autenticazione)
_________________________________________________
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NOTE ESPLICATIVE
(1) Non sono valutabili i servizi di insegnamento prestati durante il periodo di durata legale del corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria quale titolo di accesso alla graduatoria di cui all’oggetto

(2)  Il numero dei giorni deve essere corrispondente a quelli del servizio effettivamente prestato e retribuito. Pertanto in presenza di un periodo di assenza per aspettativa non retribuita, deve essere compilata anche la sezione “Periodo di assenza per aspettativa non retribuita” .

(3) Si valutano solo le lauree almeno quadriennali.
I diplomi di I livello dei Conservatori di musica e delle Accademie di Belle Arti, in quanto equiparati alle lauree triennali, non sono valutabili.

Analogamente, il diploma ISEF, equiparato alla laurea triennale in Scienze delle attività motorie e sportive, non è valutabile.

Si valutano anche i titoli rilasciati nei Paesi dell’U.E., debitamente tradotti e corredati della “dichiarazione di valore in loco” dell’Autorità diplomatica, che ne attesti validità e durata.

 (4) Per l’attribuzione del punteggio le idoneità e le abilitazioni per la scuola dell’infanzia, per la scuola primaria e per gli istituti educativi non sono valutabili per le graduatorie relative alle scuole secondarie e viceversa;

(5) si valutano anche i titoli rilasciati dai Paesi dell’Unione  Europea, debitamente tradotti e corredati della “dichiarazione di valore in loco” dell’Autorità diplomatica, che ne attesti validità e durata. Per i diplomi di perfezionamento equiparati ai Dottorati di ricerca si rinvia all’allegato 4 del D.D.G. 31 marzo 2005

(6) Per i titoli di cui ai punti C7 e C8 si valuta un solo titolo per ciascun anno accademico e, complessivamente, compreso il titolo di cui al punto C6, fino ad un massimo di punti 10. Si valutano solo i titoli rilasciati da Università statali e non statali legalmente riconosciute

(7) La “coerenza” va riferita agli specifici programmi di insegnamento. Le metodologie didattiche si ritengono coerenti con tutti gli insegnamenti.
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INCOLLARE QUI














ricevuta di versamento di € 10,00 per tassa di concorso c/c postale n. 236372 intestato a: Comune di Verona – Riscossioni varie
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