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DOMANDA DI ASSEGNAZIONE PROVVISORIA anno scolastico 2019/20
(riservata ai docenti assunti a T.D. ai sensi del D.D.G.85/2018)
Per la scuola secondaria di I grado []
Per la scuola secondaria di II grado  []

All’Ufficio scolastico Regionale
Ufficio scolastico Provinciale 
___________________________ 

Il/La sosttoscritto/a	___________________________________________________________________ 
Nato/a a 	_______________________________________________ Prov. ______________________ 
Il _____________________________________________________________________________________
Residente a _____________________________________________________cap_____________________ 
Via ___________________________________________________________Tel. _____________________ 
Situazione di ruolo riferita al 01/09/2019
Grado di istruzione di titolarità ______________Classe di concorso/Tipo di posto  __________________
Istituto di Titolarità ___________________________________ Provincia di titolarità ________________
Esigenze di famiglia:
1. Ricongiungimento al coniuge, al convivente o parte dell’unione civile o al familiare 	
nel comune di: __________________________________________________		[ ] 	

2. Numero dei figli di età inferiore ai sei anni: ____________				[ ]  
3. Numero dei figli di età superiore ai sei anni  ma non superiore a diciotto:__________	[ ] 
4. Comune dove possono essere assistiti il coniuge, i figli minorati, 
tossicodipendenti, ecc.: _____________________________________________	[ ] 						
Precedenze:
	5. Il docente usufruisce della precedenza prevista per non vedenti di cui all’art. 8 comma 1 punto I lettera a) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	6. Il docente usufruisce della precedenza prevista per gli emodializzati di cui all’art. 8 comma 1 punto I lettera b) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	7. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto III lettera d) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]   

	8. Il docente per motivi di salute ha necessità di cure di cui all’art. 8 comma 1 punto III lettera e) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20 effettuabili solo nel comune di ______________________________________
	[SI] [NO]    

	9. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto III lettera f) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	10. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV lettera g) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	11. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV lettera h) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	12. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV lettera i) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	13. a  Il docente usufruisce della precedenza  di lavoratrice/lavoratore madre/padre avente un figlio di età inferiore ai sei anni di cui all’art. 8 comma 1 punto IV lettera l) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20

b  Il docente usufruisce della precedenza  di lavoratrice/lavoratore madre/padre avente un figlio di età inferiore ai dodici di cui all’art. 8 comma 1 punto IV lettera m) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    



[SI] [NO]    

	14. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV lettera n) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	[SI] [NO]    

	15. Il docente usufruisce della precedenza:
a) Art. 8 comma I punto V lettera o) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
b) Art. 8 comma I punto VI lettera p) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
c) Art. 8 comma I punto VII lettera q) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
d) Art. 8 comma I punto VIII lettera r) del CCNI sulle utilizzazioni per l’a.s. 2019/20
	
[SI] [NO]    

SI] [NO]    

SI] [NO]    

SI] [NO] 




Altre indicazioni

Il docente esprime la volontà di essere utilizzato:
Assegnazione provvisoria su posti derivanti dalla somma di spezzoni 
purché compatibili con l’orario di servizio						[SI] [NO]    

Il docente esprime la volontà di essere utilizzato:
Su attività e progetti previsti dall’art. 2 c. 10 del CCNL sulle utilizzazioni 
per l’a.s.2019/20									[SI] [NO]    

Su posti di ufficio tecnico previsti dall’art. 5 c. 4						[SI] [NO]    
Su attività e progetti previsti dall’art. 6 ter 						[SI] [NO]    
Su strutture ospedaliere								[SI] [NO]    
Su istituzioni carcerarie									[SI] [NO]    

Tipi Posto

Il docente intende partecipare per: 	[ ] posti di sostegno	[ ] posti normali

Le preferenze di sede espresse sono valide anche per corsi di istruzione per adulti   	[SI] [NO]   


						[A] 	cattedra tra scuole dello stesso comune
Richiesta cattedre articolate su più scuole
						[B] 	cattedra tra scuole dello stesso comune 
e cattedre tra scuole di comuni diversi


Preferenze [image: ]






Allegati:

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

4. ______________________________________________________________
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