 modello A

MODULO DOMANDA DI TRASFERIMENTO E/O DI ASSEGNAZIONE PROVVISORIA

per la Scuola Materna Regionale – anno scolastico 2015 -2016
AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA – AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI _____________________

_____________________

_____________________

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

	cognome di nascita
	

	nome
	

	luogo di nascita
	

	data di nascita
	

	indirizzo
	

	telefono
	

	Comune titolarità
	

	Direzione Didattica
	

	Plesso scolastico
	

	l’aspirante intende partecipare al movimento Interprovinciale?
	SI
	
	NO

	l’aspirante intende partecipare al trasferimento per  compensazione?
	SI
	
	NO

	


	DATI DI SERVIZIO

	anni di servizio prestati dopo la decorrenza giuridica della nomina nel ruolo di appartenenza ..
	

	numero complessivo di anni di servizio pre-ruolo riconosciuti o riconoscibili ai fini della ricostruzione di carriera …………………………………………………………………………
	

	numero di anni di servizio di ruolo prestati senza soluzione di continuità nella scuola di titolarità ………………………………………………………………………………………….
	

	
	


	ESIGENZE DI FAMIGLIA

	ricongiungimento al coniuge o al familiare nel comune di ..
	

	Comune dove possono essere assistiti i figli minorati, il coniuge ecc.
	

	numero di figli che hanno compiuto i 6 anni di età
	

	numero di figli che hanno compiuto i 6 anni ma non i 18
	

	
	


	TITOLI

	idoneità in concorsi pubblici per esami relativi al ruolo di appartenenza o a ruoli di livello pari o superiore a quello di appartenenza in scuole dell’infanzia, primaria, secondarie
	SI
	
	NO

	numero diplomi di laurea
	

	possesso di diploma di scuola di II grado (solo per gli assistenti)
	SI
	
	NO

	numero di diplomi di specializzazione conseguiti in corsi post-laurea
	

	numero di diplomi universitari conseguiti oltre il titolo di studio attualmente necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza
	

	numero di corsi di perfezionamento e/o master di durata non inferiore ad un anno
	

	conseguimento del dottorato di ricerca
	SI
	
	NO

	


	PRECEDENZE

	diritto alla precedenza di cui al C.C.N.L. del 16 dicembre 2010
	SI
	
	NO

	indicare le precedenze :

	

	

	

	

	


	SEDI RICHIESTE

	1) 

	2) 

	3) 

	4) 

	5) 

	6) 

	7) 

	8) 

	9) 

	10) 

	


	ALLEGATI

	1) certificato di servizio

	2) 

	3) 

	4) 

	5) 

	6) 

	7) 

	8) 

	9) 

	10) 

	


data__________________________

FIRMA_____________________________

