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PROVINCIA  REGIONALE  DI  PALERMO 

AREA  SERVIZI  ALLA  PERSONA 
ISTITUTO  PROVINCIALE  DI  CULTURA  E  LINGUE   «Ninni  Cassarà» 

ipcl@provincia.palermo.it 
SEDE    Via  Don  Orione 44  Palermo   ( tel .  091/545307) –  e-mail  
SUCCURSALE  Via  G.  Fattor i   86  Palermo  (tel .  091/6711187) 

SEZIONI STACCATE: Alimena (tel. 0921/646835) - Cefalù (tel. 0921/422891) - Terrasini (tel. 091/863602) 
 

 

 
 

 
 

 
 

Modello B 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE NELLA SECONDA FASCIA  

nelle graduatorie dell’Istituto Provinciale di Cultura e Lingue di Palermo  
per il conferimento di incarichi e supplenze. 

 

AVVERTENZA 
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”. 

In particolare: i dati riportati dall’ aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi 

dell’articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere 

amministrativo e penale per I’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. 

Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 

Durante il periodo di validità delle graduatorie di cui alla presente procedura di reclutamento, in occasione del 

conseguimento, da parte dell’aspirante, del primo rapporto di lavoro a tempo determinato, i competenti uffici 

dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dall’aspirante secondo quanto 

previsto dagli articoli 71 e 72. 

- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente funzionali all’espletamento 

della presente procedura di reclutamento e assumono il carattere di riservatezza previsto dal decreto legislativo del 

30/06/2003, n. 196. 
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Al Dirigente Scolastico dell’IPCL 

Via Don Orione 44 – Palermo 

 

SEZIONE A 

 ...l... sottoscritt... 

Cognome1____________________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________ 

Nat.... a _______________________ Prov._______ il _________________________ 

Sesso_________ Codice Fiscale __________________________________________ 

Residente a _______________________ Prov. _________ cap. _________________ 

In via _______________________________________________________________ 

I° recapito telefonico __________________________________ 

II° recapito telefonico _________________________________ 

 

Chiede l’inclusione nella graduatoria di SECONDA FASCIA2 per il conferimento di incarichi e 

supplenze di questo Istituto,  e dichiara di avere maturato i requisiti previsti dall’art.3 comma 2 del 

Nuovo Regolamento per il conferimento della supplenze approvato della Provincia Regionale di 

Palermo,  con deliberazione n. 115/C del 08.10.2010 come da Nuovo Bando pubblicato dal  Dirigente 

Scolastico l’ 11.11.2010 

per la classe di concorso3:  

 

□A019,  □A029,  □A037,  □A049,  □A050,  □A051,  □A060,  □A061, 

□A246,  □A346,  □A446,  □A546,  □C031, □C032, □C033, □C034. 
 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1 Le coniugate inseriranno solo il cognome di nascita. 

2 Possono chiedere l’inclusione in seconda fascia  gli aspiranti forniti di apposita abilitazione cui è riferita la 

graduatoria per la quale si richiede l’inserimento 

3 Barrare il codice meccanografico e indicare per esteso la classe di concorso per cui si chiede l’inserimento 

secondo la tabella allegata al bando. 
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SEZIONE B 

TITOLI CULTURALI 

...l... sottoscritt... dichiara essere in possesso dei seguenti titoli che danno accesso all’insegnamento per il 

quale si richiede l’inserimento in graduatoria: 

 LAUREA in: ________________________________________________________ 

conseguita presso ______________________________________________________ 

il _____________  

ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO4:  _______________________________ 

____________________________________________________________________ 

classe di concorso:  _____________ conseguita  il _____________ presso: 

____________________________________________________________________ 

tramite:  

concorso ordinario5  titolo U.E6.   SSIS    sessioni riservate7 

presso_______________________________________________________________ 

con votazione ________________________ 

 

 ...l... sottoscritt... dichiara di essere in possesso del diploma di specializzazione per l’insegnamento di 

sostegno agli alunni in situazione di handicap (D. Lg. 297/94 o D.I. del 26-05-98 o D.M. del 

20/02/2002). 

� Polivalente  

� Monovalente psicofisici 

� Monovalente vista 

� Monovalente udito 

� Altro (specificare)_________________________________________________ 

conseguito il _______________presso_____________________________________  

e richiede pertanto di essere inserit... nei rispettivi elenchi. 

AD01 Area Scientifica, 

AD02 Area Umanistica, 

AD03 Area Tecnica, 

                                                           
4 Per il calcolo del punteggio si rimanda alla tabella di valutazione dei titoli per la  Seconda Fascia,  art.3 

comma 2. II Fascia del Nuovo Regolamento per il conferimento delle supplenze approvato dal Consiglio 

della  Provincia Regionale di Palermo con deliberazione n.115/C del 08.10.2010; 

5Si valuta il punteggio complessivo relativo all’inserimento nella graduatoria generale di merito, 

comprensivo anche dei titoli, espresso in centesimi, ovvero, se più favorevole, il punteggio relativo alle sole  

prove d’esame, espresso in ottantesimi rapportato a cento; 

6 Riconosciuta dal Ministero dell'Istruzione,ai sensi delle direttive comunitarie 89/48C.E.E.e 92/51 C.E.E. 

7 Si valuta il punteggio complessivo espresso in centesimi relativo all’inserimento nell’elenco degli abilitati 
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AD04 Area Psicomotoria. 

 

SEZIONE C 

 

ALTRI TITOLI (ad esclusione di quelli già dichiarati nella precedente sezione B)8  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

 Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

 Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

 Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

 Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________  

Titolo:  ____________________________________________________________ 

conseguito il ________________ presso ____________________________________ 

                                                           
8 Per il calcolo del punteggio si rimanda alla tabella di valutazione titoli per la Seconda Fascia art.3 – comma 

2. II Fascia  del Nuovo Regolamento per il conferimento delle supplenze approvato dal Consiglio della  

Provincia Regionale di Palermo con deliberazione n.115/C del 08.10.2010. Il docente che ha utilizzato, come 

titolo di accesso, una abilitazione compresa in un ambito disciplinare ed ha sostenuto un solo esame,  non 

ha diritto ad alcun punteggio per le altre abilitazioni 
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SEZIONE D 

 

TITOLI DI SERVIZIO9  AL FINE DEL COMPUTO10 DEL PUNTEGGIO 

NELLAGRADUATORIA DELLA CLASSE DI CONCORSO11:  

    

 

 

...l... sottoscritt... dichiara nella presente sezione D: 

a. che decorrere dall’a..s. 2003/2004  per i servizi prestati contemporaneamente in più insegnamenti o 

in più classi di concorso,  ha richiesto complessivamente la valutazione per una sola graduatoria a 

propria scelta. 

b. che per  ciascun anno scolastico non ha richiesto complessivamente la valutazione per più di 6 mesi 

di servizio  e per un punteggio superiore a quello massimo consentito. 

c. di non avere chiesto la valutazione del servizio effettuato durante gli anni scolastici corrispondenti al 

periodo di durata legale dei corsi SSIS. 

 

12anno scolastico______/_______  

classe di concorso13  _____________________________________________________ 

□servizio specifico  - □14 servizio non specifico  

istituzione scolastica_____________________________________________________ 

                                                           
9 Il servizio svolto nelle attività di sostegno, se prestato con il possesso del prescritto titolo di studio e con il 

diploma di specializzazione sul sostegno, è valutato in una delle classi di concorso comprese nell’area 

disciplinare o posto di appartenenza, a scelta dell’interessato e relativamente agli istituti di istruzione 

secondaria di II grado, anche se prestato in area diversa, in assenza di candidati nell’area di riferimento; in 

mancanza di detto diploma di specializzazione la valutazione del servizio è riferita alla graduatoria da cui è 

derivata la posizione utile per il conferimento della nomina. 

10 Per il calcolo del punteggio si rimanda all’art.3 –comma 2. II Fascia del Nuovo Regolamento per il 

conferimento delle supplenze approvato dal Consiglio della  Provincia Regionale di Palermo il con 

deliberazione n.115/C del 08.10.2010. Dichiarare il servizio prestato entro e non oltre la fine dell’anno 

scolastico 2009-2010. 

  
11 Indicare il codice meccanografico e la descrizione della classe di concorso per cui si chiede l’inserimento 

secondo la tabella allegata al bando.  

12 Se lo spazio non dovesse essere sufficiente, utilizzare altrettante copie della  presente pagina 

13 Indicare il codice meccanografico e la descrizione della classe di concorso per cui si chiede l’inserimento 

secondo la tabella allegata al bando. 

14 Il servizio specifico e non specifico, complessivamente prestato in ciascun anno scolastico, si valuta una 

sola volta, per un massimo di 6 mesi. 
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tipo servizio:15   _______  

dal:___________ al _____________ ovvero per complessivi giorni _______________ 

anno scolastico______/_______  

classe di concorso _____________________________________________________ 

□servizio specifico  - □servizio non specifico  

istituzione scolastica_____________________________________________________ 

tipo servizio: _______  

dal:___________ al _____________ ovvero per complessivi giorni _______________ 

 

anno scolastico______/_______  

classe di concorso _____________________________________________________ 

□servizio specifico  - □servizio non specifico  

istituzione scolastica_____________________________________________________ 

tipo servizio: _______  

dal:___________ al _____________ ovvero per complessivi giorni _______________ 

 

anno scolastico______/_______  

classe di concorso _____________________________________________________ 

□servizio specifico  - □servizio non specifico  

istituzione scolastica_____________________________________________________ 

tipo servizio: _______  

dal:___________ al _____________ ovvero per complessivi giorni _______________ 

 

anno scolastico______/_______  

classe di concorso _____________________________________________________ 

□servizio specifico  - □servizio non specifico  

istituzione scolastica_____________________________________________________ 

tipo servizio: _______  

dal:___________ al _____________ ovvero per complessivi giorni _______________ 

 

anno scolastico______/_______  

classe di concorso _____________________________________________________ 

                                                           
15 Indicare S per il servizio prestato in scuole statali; P per il servizio prestato in istituti paritari (dal 01-09-

2000); N per il servizio prestato negli istituti legalmente riconosciuti o parificati. 
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□servizio specifico  - □servizio non specifico  

istituzione scolastica_____________________________________________________ 

tipo servizio: _______  

dal:___________ al _____________ ovvero per complessivi giorni _______________ 

 

SEZIONE E 

 
ALTRE DICHIARAZIONI 
 
....l.... sottoscritt..... dichiara: 

- di essere cittadin ... italian ..., ovvero cittadin ... del seguente paese della Unione Europea, ovvero, se 

conversatore,  cittadin ... del seguente paese: ________________________con buona conoscenza 

della lingua italiana 

- di essere iscritt.... nelle liste elettorali del comune di __________________ ovvero di non essere 

iscritt.... nelle liste elettorali per il seguente motivo ___________________ 

___________________________, ovvero di essere stat.... cancellat.... dalle liste elettorali a causa di 

_____________________________________________________ 

- di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali 

_______________________________________________________________ 

- di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti 

_____________________________________________________________ 

- di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva ________________ 

- (eventualmente) di aver subito il provvedimento dell'interdizione scolastica (se temporanea) per il 

periodo dal_____________ al _____________ 

- di appartenere, quale ______________________________ alle categorie protette (ai sensi della legge 

68/99)16; 

- di avere diritto di priorità nella scelta della sede quale portatore di handicap, ai sensi della L. 104/92.  

- di essere di sana e robusta costituzione fisica ed essere esenti da difetti ed imperfezioni che possono 

influire sul rendimento del servizio nella Scuola 

- di avere diritto di precedenza a parità di punteggio secondo quanto previsto dalla  tabella delle 

preferenze (vedi art. 3 predetto regolamento).  

PREFERENZE VALIDE PER TUTTE LE GRADUATORIE E PER TUTTE LE FASCE, 

annessa al Nuovo Regolamento per il conferimento delle supplenze approvato dal Consiglio della  

Provincia Regionale di Palermo con deliberazione n. 115/C del 08.10.2010 per i seguenti punti:  

                                                           
16 Cancellare se non si rientra in questa categoria. 
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_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

...l.... sottoscritt... ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996, autorizza 

l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini 

istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente  domanda. 

…l… sottoscritt… allega alla presente domanda fotocopia di un documento di 

riconoscimento valido e fotocopia del certificato di abilitazione  

 

Data .....................................           

Firma 

 
……………………………….. 

 


