** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "ERRORE Tipo Provvedimento" ““ 
ERRORE Tipo Provvedimento

 if ** seleziona il TIPO **="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "HAN7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "DDD7Q" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. " "_" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. NOMINE IN RUOLO" "NOR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PART-TIME" "PRT7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. " "RCSENT7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "CRR7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="11. Ricos Carr ATA - PASSAGGIO DA E.L. A STATO" "REL7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "CRR7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "CRR7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="14. Aum. Bienn DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "ABIRC7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="15. Contratti AFAM" "AFAM7P" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "NOR_DSGA_EQ7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="16. " "INC_TRIENNALE_DSGARUOLO_7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="18. " "INC_TRIENNALE_DSGANEOIMM_7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="19. " "INC_ANNUALE_DSGA_7C" ““ 
   Mod. MIM_CONTROLLO_PREVENTIVO_ver_167.5
	Intestazione  della  Scuola (tutti dati obbligatori)
Intestazione:     
Indirizzo:       
CAP        Città:       
Telefono:       
	
Codice Ufficio
di Servizio

    
	
Al  Ministero dell’Economia e delle Finanze 
Ragioneria Territoriale dello Stato  di
Milano / MB  -  Uff.  II  -  Settore ** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "7Q" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. Contratti NON LAVORABILI IN SIDI E ALTRI" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. NOMINE IN RUOLO" "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PART-TIME" "7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. " "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "7C" ““ 
 ** seleziona il TIPO ** if ="11. Ricos Carr ATA - PASSAGGIO DA E.L. A STATO" "7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12." "7C" ““ 
 ** seleziona il TIPO ** if ="13." "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="14." "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="15." "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="16. INCARICO TRIENNALE DSGA DI RUOLO" "7C" ““ 
 ** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="18." "7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="19." "7C" ““ 

Via  Tarchetti,  6  -  MILANO
Via mail unica  rts-mi.rgs@pec.mef.gov.it

	Protocollo       
	
	


	Dipendente >>> Cognome         Nome       
Spesa fissa (obbligatoria) n.         -  Codice Fiscale  (obbligatoria) n.       
Part-time   FORMDROPDOWN 
 ** seleziona ** if ="** seleziona **" "" "NO" 
  -  in  Servizio   FORMDROPDOWN 
 ** seleziona ** if ="** seleziona **" "" "NO" 
 ** seleziona ** if ="NO" "Cessato  dal  " " "  
 
           ** seleziona ** if ="NO" "per  il  seguente  motivo:  " " " 
 
        

	RISPOSTA A OSSERVAZIONE IMPEDITIVA DELLA RTS?  NO  ="NO" "NO" "SI" 
NO
 NO if ="NO" "" "Osservazione  impeditiva  protocollo RTS n.  " 
         NO if ="NO" "" " del " 
         NO if ="NO" "" " - Funzionario RTS " 
       



TIPO  di  CONTRATTO  >>>   FORMDROPDOWN 

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" 
2. PERS. ATA TEMPO INDETERMINATO (T.I.)

 

ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE?    ** seleziona ** if ="SI" "ANNULLA E SOSTITUISCE PROT. RTS n. " " " 
 
      ** seleziona ** if ="SI" "ANNO: " " " 
 
    
SOLLECITO  A  PRECEDENTE  INVIO?   FORMDROPDOWN 
  ** seleziona ** if ="SI" "SOLLECITO A PRECEDENTE PROT. RTS n. " "" 
      ** seleziona ** if ="SI" "ANNO: " ""
    

TIPO  Provvedimento  >>>    FORMDROPDOWN 

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" 17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO DETERMINATO - Assenze per congedo ai sensi dell'articolo 42 del D.Lgs. 151/2001" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Cessazione dal Servizio per Destituzione - CESSAZIONE per inidoneità fisica a proficuo lavoro - CESSAZIONE per inabilità assoluta e permanente - CESSAZIONE per superamento limite di malattia - RISOLUZIONE PER LICENZIAMENTO CON O SENZA PREAVVISO - RISOLUZIONE PER ASSENZA INGIUSTIFICATA - RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER DIMISSIONI ANTICIPATE" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="3. " "____" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. NOMINE IN RUOLO" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Provvedimenti di nomina in Ruolo personale Docente e ATA - A TEMPO INDETERMINATO" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PART-TIME" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Accesso  -  Variazione  -  (NO RECESSO)" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="7. " "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO e DETERMINATO - Ricostruzione di Carriera CON O SENZA IMPORTO UNA TANTUM RICONOSCIUTO DA SPECIFICA SENTENZA DEFINITIVA" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="6. Ricostruzione di Carriera Docenti e ATA" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO (ESCLUSI IRC) - PRIMA Ricostruzione di Carriera - AGGIORNAMENTO o PROGRESSIONE di una Ricostruzione di carriera precedente" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="8. Ricos Carr ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricos Carr DOCENTI - PASS. DIVERSO ORDINE SCUOLA" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricos Carr DOCENTI - PAS. STESSO ORDINE SCUOLA" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A STESSO ORDINE SCUOLA" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="11. Ricos Carr - PASSAGGIO DA E.L. A STATO" "Descrizione:  SOLO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO - Ricostruzione di Carriera PERSONALE ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA - PERSONALE PROVENIENTI DAGLI ENTI LOCALI" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "PRIMA Ricostruzione di Carriera effettuata D'UFFICIO DALLA ISTITUZIONE SCOLASTICA IN QUANTO NON VI SONO PERIODI PRERUOLO DA VALUTARE" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "Descrizione:  SOLO PERSONALE DOCENTE INCARICATO DI RELIGIONE CATTOLICA - PRIMA Ricostruzione di Carriera - AGGIORNAMENTO o PROGRESSIONE di una Ricostruzione di carriera precedente" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="14. Aum. Bienn DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "Descrizione:  SOLO PERSONALE DOCENTE INCARICATO DI RELIGIONE CATTOLICA - ATTRIBUZIONE DEGLI SCATTI BIENNALI D'UFFICIO" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="15. CONTRATTI AFAM" "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO O A TEMPO DETERMINATO CHE PRESTA SERVIZIO PRESSO LE AMMINISTRAZIONI DEL COMPARTO ALTA FORMAZIONE" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="16. INCARICO TRIENNALE DSGA DI RUOLO" "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO " ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO " ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="18. " "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="19. " "Descrizione:  PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO " ““ 
  
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "AVVERTENZE:  Nelle PREMESSE DEL PROVVEDIMENTO devono essere obbligatoriamente indicati i periodi ed i giorni di congedo già fruiti;  deve inoltre essere indicato espressamente che all'amministrato spetta l'indennità come da normativa vigente, NON LO STIPENDIO." ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTI" "AVVERTENZE:  Devono essere compilati solamente i punti relativi al TIPO DI CESSAZIONE; ad esempio per la cessazione per MOTIVI DI SALUTE devono essere compilati TUTTI i punti da 5) a 9)." ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="3. " "_______" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="5. PART-TIME" "AVVERTENZE:  In caso di recesso del part-time e di rientro a tempo pieno, il provvedimento non viene sottoposto a visto di regolarità amministrativo-contabile ma deve essere inviato alla RTS per il ripistino dello stipendio intero con il modulo COMUNICAZIONE_WEB versione 168.2." ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "AVVERTENZE:  SOLO PER AGGIORNAMENTO PRECEDENTE RICOSTRUZIONE > La documentazione da allegare è esclusivamente la ricostruzione di Carriera indicata ai punti 1) e 2) con esclusione della documentazione indicata dal punto 3) al punto 9) in quanto già acquisita agli atti della RTS di Milano. Negli altri casi tutta la stessa documentazione deve essere dichiarata ed allegata." ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="4. NOMINE IN RUOLO" "AVVERTENZE:  LA DATA, IL NUMERO DEL CONTRATTO E LA QUALIFICA RISULTANTE DAL DOCUMENTO ALLEGATO DEVE COINCIDERE OBBLIGATORIAMENTE CON QUELLO GENERATO AUTOMATICAMENTE DA SIDI ED INDICATO AL SUCCESSIVO PUNTO 1) COME RIPORTATO NELL'OGGETTO DELLA MAIL. DEVE ESSERE RIPORTATO IL CODICE CONTRATTO NAZIONALE RISULTANTE IN CALCE ALLO STESSO CONTRATTO (ad esempio MI00000012345678910). NON E' CONSENTITO MODIFICARE, CANCELLARE O SOVRASCRIVERE I DATI CONTRATTUALI GENERATI AUTOMATICAMENTE DA SIDI. " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "AVVERTENZE:  SOLO PER AGGIORNAMENTO PRECEDENTE RICOSTRUZIONE > La documentazione da allegare è esclusivamente la ricostruzione di Carriera indicata ai punti 1) e 2) con esclusione della documentazione indicata dal punto 13.03 al punto 13.05 in quanto già acquisita agli atti della RTS di Milano. Negli altri casi tutta la stessa documentazione deve essere dichiarata ed allegata." ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="16. " "AVVERTENZE:  Personale che, secondo il previgente sistema di classificazione del personale A.T.A., era inquadrato nel profilo professionale di DSGA, ai quali è garantito fino alla cessazione del rapporto di lavoro il conferimento di incarico triennale di Elevata qualificazione " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "AVVERTENZE:  Contratto stipulato per il personale vincitore della procedura valutativa di progressione all’Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione o neo-immesso in ruolo in quanto dichiarato vincitore di procedura concorsuale ordinaria per l’accesso all’Area dei Funzionari." ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="18. " "AVVERTENZE:  INCARICO TRIENNALE al Personale vincitore della procedura valutativa di progressione all’Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione o neo-immesso in ruolo in quanto dichiarato vincitore di procedura concorsuale ordinaria per l’accesso all’Area dei Funzionari.  " ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="19. " "AVVERTENZE:  Personale utilizzato per la copertura dei posti vacanti o disponibili per l’intero anno scolastico ai sensi dell’art. 14 del CCNI sulle utilizzazioni e assegnazioni provvisorie come novellato dall’art. 1, comma 10, dell’Intesa sottoscritta il 27 giugno 2024" ““ 



Testo  della  comunicazione  >>>        

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "" "AVVERTENZA PER  TUTTI  GLI  ALLEGATI:  indicare  OBBLIGATORIAMENTE  per  ciascuno  la  data  nel  formato  gg/mm/aaaa,  numero  e  ogni  altro  riferimento  dell'atto.  L'elenco  di  allegati  di  seguito  deve  intendersi  come  il  MINIMO  richiesto;  eventuale  altra  documentazione  può  essere  indicata  negli  spazi  liberi  e  trasmessa  sempre  nell'unico  file  allegato  al  presente  modulo." 

1) ** seleziona il TIPO ** if ="16. INCARICO TRIENNALE DSGA DI RUOLO" "Format 1 - " ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="18. " "Format 2 - " ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="19. " "Format 3 - " ““ 
Provvedimento ** seleziona il TIPO **** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "  (ATTENZIONE: Nelle PREMESSE del provvedimento devono essere obbligatoriamente indicati i periodi ed i giorni di congedo già fruiti) " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="4. " "  (ATTENZIONE: il contratto deve essere firmato da entrambi i contraenti, dipendente e Dirigente Scolastico; la firma deve essere apposta dal dipendente in modalità analogica, grafometrica o digitale e successivamente in modo digitale dal Dirigente Scolastico al fine di garantire l’immodificabilità del documento) " ““ 
 datato         prot.       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "2) Richiesta del Dipendente" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "2) PER LA DECADENZA > Diffida a riprendere servizio per assenze ingiustificate superiori a 15 giorni da cui risulti anche la notifica al dipendente" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. " "_________" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. NOMINE IN RUOLO" "2) Dichiarazione resa dal dipendente sulle situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art 53 del D.Lgs 165/2001 e dell’art 508 D.L 297/94" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PART-TIME" "2) Richiesta  del  dipendente,  con  la  specifica  della  tipologia  del  part-rime desiderata" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. " "2) Sentenza definitiva passata in giudicato sulla base della quale è stato adottato il provvedimento di cui al precedente punto 1)" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "2) SOLO PER AGGIORNAMENTO PRECEDENTE RICOSTRUZIONE > Copia precedente Ricostruzione di Carriera" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "2) Istanza dell'interessato di valutazione servizi" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "2) Istanza dell'interessato di valutazione servizi" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "2) Decreto di passaggio vistato dall’organo di controllo" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="11. Ricos Carr ATA - PASSAGGIO DA E.L. A STATO" "2) Prospetto dell'Ente Locale riportante l'ultima retribuzione percepita e l'anzianità di servizio al momento del passaggio" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "2) SOLO PER AGGIORNAMENTO PRECEDENTE RICOSTRUZIONE > Copia precedente Ricostruzione di Carriera" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI DI RELIGIONE CATTOL" "2) SOLO PER AGGIORNAMENTO PRECEDENTE RICOSTRUZIONE > Copia precedente Ricostruzione di Carriera" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="14. Aum. Bienn DOCENTI INCARICATI DI RELIGIONE CATTOL" "2) Titolo di qualificazione professionale ecclesiastico e/o civile" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="15. Contratti AFAM" "2) Dichiarazione resa dal dipendente sulle situazioni di incompatibilità ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs 165/2001 e dell'art. 508 del D.L 297/94" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="16. INCARICO TRIENNALE DSGA DI RUOLO" "2) Dichiarazione resa dal dipendente sulle situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art 53 del D.Lgs 165/2001 e dell’art 508 D.L 297/94" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "2) Dichiarazione resa dal dipendente sulle situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art 53 del D.Lgs 165/2001 e dell’art 508 D.L 297/94" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="18. " "2) Dichiarazione resa dal dipendente sulle situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art 53 del D.Lgs 165/2001 e dell’art 508 D.L 297/94" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="19. " "2) Dichiarazione resa dal dipendente sulle situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art 53 del D.Lgs 165/2001 e dell’art 508 D.L 297/94" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, comprovante il grado di parentela e che non esistano altri soggetti aventi diritto o dichiarazione degli altri soggetti aventi diritto alla rinuncia con la relativa certificazione medica comprovante, per il parente più prossimo in linea retta, che non è in grado di assistere il soggetto in situazione di disabilità" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "3) PER LA DESTITUZIONE > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. NOMINE IN RUOLO" "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dal dipendente ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti personali necessari ai fini della stipula di contratti di lavoro con la P.A. (cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, titoli di studio, etc.)" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PART-TIME" "3) SOLO PER LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE E SOLO PER L'ACCESSO AL PART-TIME> Decreto  dell'Ufficio Scolastico  Territoriale attestante  il  nuovo  profilo  orario" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. " "3) Disposizione dell'Ufficio Scolastico Regionale competente relativo al recepimento della Sentenza" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "3) Istanza dell'interessato di valutazione servizi" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "3) Contratto a tempo indeterminato, vistato dall’organo di controllo" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "3) Decreto di passaggio vistato dall’organo di controllo" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "3) Decreto di conferma in ruolo " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "3) Contratto a tempo indeterminato, vistato dall’organo di controllo " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI DI RELIGIONE CATTOL" "3) Istanza dell'interessato di valutazione servizi" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="14. Aum. Bienn DOCENTI INCARICATI DI RELIGIONE CATTOL" "3) Certificato di servizio USO UFFICIO con il prospetto delle assenze fruite in ciascun anno scolastico" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="15. Contratti AFAM" "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dal dipendente ai sensi dell'art.46 del DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti personali necessari ai fini della stipula di contratti di lavoro con la P.A. (cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, titoli di studio, etc.)" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="16. INCARICO TRIENNALE DSGA DI RUOLO" "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dal dipendente ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti personali necessari ai fini della stipula di contratti di lavoro con la P.A. (cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, titoli di studio, etc.)" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dal dipendente ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti personali necessari ai fini della stipula di contratti di lavoro con la P.A. (cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, titoli di studio, etc.)" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="18. " "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dal dipendente ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti personali necessari ai fini della stipula di contratti di lavoro con la P.A. (cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, titoli di studio, etc.)" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="19. " "3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa dal dipendente ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti personali necessari ai fini della stipula di contratti di lavoro con la P.A. (cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, titoli di studio, etc.)" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "4) Certificato di residenza o dimora temporanea nello stesso indirizzo dell’assistito o dichiarazione sostitutiva di certificazione qualora già presente agli atti del Comune (con allegata la carta d’identità del dichiarante)" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "4) PER LE DIMISSIONI > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="4. NOMINE IN RUOLO" "4) Dichiarazione di non avere condanne penali e procedimenti giudiziari in corso, ovvero la dichiarazione relativa alla conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale o di avere riportato condanne" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "4) Contratto a tempo indeterminato, vistato dall’organo di controllo" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "4) Decreto  di  conferma  in  ruolo  con  eventuali  motivi  di  proroga  del  periodo  di  prova  in  evidenza" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "4) Decreto di conferma in ruolo" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "4) Titolo di studio o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "4) Decreto  di  conferma  in  ruolo  con  eventuali  motivi  di  proroga  del  periodo  di  prova  in  evidenza " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI DI RELIGIONE CATTOL" "4) Titolo di qualificazione professionale ecclesiastico e/o civile " ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="15. Contratti AFAM" "4) Dichiarazione di non avere condanne penali e procedimenti giudiziari in corso, ovvero la dichiarazione relativa alla conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale o di avere riportato condanne" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "4) Decreto USR di approvazione graduatoria" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "5) Dichiarazione che non vi è in corso un ricovero in strutture ospedaliere o, diversamente, evidenza dell’Istituto ospedaliero che, durante il ricovero, il disabile abbia necessità di ricevere assistenza da parte del dipendente che ha chiesto il congedo" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "5) PER MOTIVI DI SALUTE > Domanda dell’interessato o dell’Istituto scolastico con richiesta di visita medica collegiale" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="4. NOMINE IN RUOLO" "5) Atto di individuazione dell’Ufficio scolastico regionale - Ambito territoriale competente – per i neo immessi in ruolo per scorrimento graduatorie (non richiesto per vincitori di concorso)" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "5) Decreto  di  conferma  in  ruolo  con  eventuali  motivi  di  proroga  del  periodo  di  prova  in  evidenza" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "5) Titolo di studio o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "5) Titolo di studio o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "5) Decreto di ricostruzione di carriera di chiusura del ruolo di provenienza, aggiornato alla data del passaggio di ruolo, vistato dall’organo di controllo" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO DOCENT ATA" "5) Titolo di studio o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI DI RELIGIONE CATTOL" "5) Certificato di servizio USO UFFICIO con il prospetto delle assenze fruite in ciascun anno scolastico" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "5) Decreto USR di individuazione" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "6) Copia certificazione medica attestante la gravità dell'handicap in corso di validità" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "6) PER MOTIVI DI SALUTE > Verbale della Commissione Medica di Verifica riportante il giudizio" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "6) Titolo di studio di accesso e relativa data di conseguimento o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "6) Certificato di servizio USO UFFICIO con il prospetto delle assenze fruite in ciascun anno scolastico" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "6) Certificato di servizio USO UFFICIO con il prospetto delle assenze fruite in ciascun anno scolastico" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "6) Certificato di servizio USO UFFICIO dell'anno di prova con il prospetto delle assenze fruite nell'anno scolastico" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "7) PER MOTIVI DI SALUTE > Prospetto delle assenze fruite nell’ultimo triennio" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "7) Certificato di servizio USO UFFICIO con il prospetto delle assenze fruite in ciascun anno scolastico" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "7) Decreto di ricostruzione di carriera di chiusura del ruolo di provenienza, aggiornato alla data del passaggio di ruolo, vistato dall’organo di controllo" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "7) Decreto di ricostruzione di carriera di chiusura del ruolo di provenienza, aggiornato alla data del passaggio di ruolo, vistato dall’organo di controllo" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO DOCENT ATA" "7) Foglio di congedo militare o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "8) PER MOTIVI DI SALUTE > Protocollo della nota di ricevimento del verbale della C.M.V." ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "8) Foglio di congedo militare o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "9) PER MOTIVI DI SALUTE > Atto  da  cui  risulta  la  data  di  notifica  del  verbale  all’interessato" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "9) Elenco delle ASSENZE che comportano l'interruzione dell'anzianità di servizio nel periodo di preruolo e di ruolo, elaborato fino alla data odierna" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "10) PER RISOLUZIONE PER LICENZIAMENTO CON O SENZA PREAVVISO > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento." ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "11) PER SUPERAMENTO LIMITI MALATTIA > Prospetto delle assenze fruite nell'ultimo triennio;" ““ 
       
** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "12) PER SUPERAMENTO LIMITI MALATTIA > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento." ““ 
       
 ** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "13) PER RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER ASSENZA INGIUSTIFICATA > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento." ““ 
      
 ** seleziona il TIPO ** if ="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "14) PER RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER DIMISSIONI ANTICIPATE > Tutta la documentazione indicata nelle premesse del provvedimento." ““ 
      
       

Dichiaro che gli allegati documenti in formato elettronico firmati digitalmente dal sottoscritto sono conformi agli originali esistenti agli atti di questo ufficio di Servizio
Dichiaro  inoltre  che,  per i  casi   in  cui  il  provvedimento  di  cui  sopra  comporti  variazioni  stipendiali,  la  relativa  comunicazione  di  pagamento,  ove  di  competenza,  o  di  recupero  degli  assegni  è  già  stata  effettuata  alla  R.T.S.  ai  sensi  e  con  le  modalità  di  cui  all’Informativa  n.  171/2017, 189/2019 o 226/2024;  per  la  medesima  è  già  stato  acquisito  anche  il  relativo  numero  di  protocollo  RGS  della  pratica  in  argomento.
Data,        
IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

Firma  apposta  ai  sensi dell'art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93

     
OGGETTO DELLA MAIL  (da copiare ed incollare nell’oggetto della mail)

** seleziona il TIPO ** if ="** seleziona il TIPO **" "ERRORE Tipo Provvedimento" ““ 
ERRORE Tipo Provvedimento

 if ** seleziona il TIPO **="1. ASSENZE - CONGEDO HANDICAP ART 42 DLgs 151/2001" "HAN7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="2. CESSAZIONE PER MOTIVI VARI E DI SALUTE" "DDD7Q" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="3. Contratti ART 36 O 59 DEL CCNL" "ART36_597P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="4. NOMINE IN RUOLO" "NOR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="5. PART-TIME" "PRT7P" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="7. " "RCSENT7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="6. Ricostruzione di Carriera Docenti  ATA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="8. Ricostruzione di Carriera ATA - PASSAGGIO A DIVERSA QUALIFICA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="9. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - PASSAGGIO A DIVERSO ORDINE SCUOLA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="10. Ricostruzione di Carriera DOCENTI - STESSO ORDINE SCUOLA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="11. Ricos Carr ATA - PASSAGGIO DA E.L. A STATO" "REL7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="12. Ricos Carr D'UFFICIO SENZA PRERUOLO Docent ATA" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="13. Ricos Carr DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "CRR7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="14. Aum. Bienn DOCENTI INCARICATI RELIGIONE CATTOL" "ABIRC7C" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="15. Contratti AFAM" "AFAM7P" ““ 
** seleziona il TIPO ** if ="17. Contratto DSGA ELEVATA QUALIFIC. DAL 2024/2025" "NOR_DSGA_EQ7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="16. " "INC_TRIENNALE_DSGARUOLO_7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="18. " "INC_TRIENNALE_DSGANEOIMM_7C" ““ 

 if ** seleziona il TIPO **="19. " "INC_ANNUALE_DSGA_7C" ““ 
 - MIM -      -       -             -       - CONTRATTO ** seleziona il TIPO ** -  PROVVEDIMENTO N.       DEL       - ** seleziona il TIPO **** seleziona ** if ="SI" " - ANNULLA E SOSTITUISCE PROT. RTS n. " ""

 if ** seleziona **="SI"       ""

 if ** seleziona **="SI" "/" ""

 if ** seleziona **="SI"      ""

 if ** seleziona **="SI" " - SOLLECITO A PRECEDENTE PROT. RTS n. " ""

 if ** seleziona **="SI"       ""

 if ** seleziona **="SI" "/" ""

 if ** seleziona **="SI"      ""
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