
MOD. 1 

 
RACCOMANDATA A/R  
(FA FEDE TIMBRO E DATA  
DELL'UFFICIO POSTALE ACCETTANTE) 

 AL SIG. DIRETTORE 
RIPARTIZIONE POLITICHE EDUCATIVE 
GIOVANILI 
Via Venezia, 41 
70122    -     B A R I 
 

__l__sottoscritt_ ________________________________________ nat__ a 
_____________  
_________________________ il ____________________  CODICE FISCALE n. 
______________residente in________________________via 
______________________________________ n. _______________________________ 
 

C H I E D E 
 
- di essere ammesso a partecipare alla selezione, per soli titoli, per l’inserimento nella 
graduatoria triennale (anni scolastici 2007/2008 – 2008/2009 – 2009/2010) per il 
conferimento di incarichi di supplenza temporanea nelle scuole d’infanzia comunali – 
indetta con determinazione dirigenziale n° 162 del 12.03.2007, esecutiva ai sensi di legge;  

- che tutte le comunicazioni della presente selezione siano inviate al seguente indirizzo: 
______________________________________CAP__________TEL.________________
CELL._________________________FAX_______________________E-MAIL_________ 
 
A tal fine consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia  

D I C H I A R A 
 
1) di essere cittadino _______________________________________________________________(1); 
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
_______________________________________________________________________; 
3) di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e licenziata per aver conseguito 
l’impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti; 
4) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 
5) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 
6) di essere in possesso dell'idoneità fisica necessaria allo svolgimento della prestazione 
lavorativa; 
7) per quanto riguarda gli obblighi militari la posizione è la 
seguente:___________________; 
8) di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso (lett. A della 
Tabella di valutazione dei titoli) (2):  

� diploma di laurea____________________________________________conseguito 
nell’anno accademico________________in data__________presso 
l’Università_______________________di ____________________ (PROV. _____) 



Via_______________n._______con la seguente votazione  
finale__________________________; 

� diploma___________________________________________________conseguito 
nell’anno scolastico __________________________in data__________presso 
l’Istituto_______________________di ____________________ (PROV. _____) 
Via_______________n._______con la seguente votazione  
finale__________________________; 

9) di aver conseguito anche i seguenti titoli di servizio (lett. B della Tabella di valutazione 
dei titoli): 

� anno scolastico______________________________tipo di servizio 
prestato____________________________________________________________
periodo di servizio: dal___________al___________ per complessivi 
gg.________presso la scuola d’infanzia 
statale/paritaria______________________________________________________ 
indirizzo____________________________________________________________
Comune________________Provincia____________________________________; 

� anno scolastico__________________________tipo di servizio 
prestato____________________________________________________________
periodo di servizio: dal___________al___________per complessivi 
gg.________presso la scuola d’infanzia 
autorizzata__________________________________________________________ 
indirizzo____________________________________________________________
Comune________________Provincia________________; 

10) di essere in possesso anche dei seguenti altri titoli (lett. C della Tabella di valutazione 
dei titoli): 

� diploma di laurea_____________________________________conseguito 
nell’anno accademico________________in data_____________________presso 
l’Università__________________________di__________________(PROV._____) 
Via_______________n._________________; 

� diploma______ _____________________________conseguito nell’anno scolastico 
__________________________in data_________________________presso 
l’Istituto_______________________di ____________________ (PROV. _____) 
Via_______________n._________________; 

� abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia conseguita in 
data________________ tramite il superamento di un concorso ordinario, per titoli 
ed esami presso_____________________________________________________; 

� abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia conseguita in 
data______________________ tramite il superamento di un esame ai soli fini 
abilitativi presso_____________________________________________________; 

� titolo professionale, corrispondente a quello previsto al punto C2) dell’Allegato B – 
Tabella di valutazione dei titoli, conseguito in data______________________  in 
uno dei Paesi dell’Unione Europea_______________________________________ 
e riconosciuto dal M.I.U.R. ai sensi delle direttive comunitarie 89/48 C.E.E. e 92/51 
C.E.E.; 

� diploma di laurea in Scienze della Formazione primaria indirizzo scuola materna 
conseguito nell’anno accademico_______________________in 
data__________________________presso 
l’Università_______________________di_______(PROV._____)Via____________
___n._______con la seguente votazione  finale____________________________; 

� idoneità conseguita in data______________________ a seguito di concorso 
pubblico, per titoli ed esami, per il profilo professionale di insegnante di scuola 



dell’infanzia, indetto dal Comune di _____________________________________; 
� abilitazione/idoneità all’insegnamento nella scuola primaria conseguita in 

data______________________tramite il superamento di un concorso ordinario, per 
titoli ed esami presso_________________________________________________; 

� abilitazione/idoneità all’insegnamento nella scuola primaria conseguita in 
data______________________tramite il superamento di un esame ai soli fini 
abilitativi o di idoneità presso___________________________________________; 

� titolo professionale, corrispondente a quello previsto al punto C6) dell’Allegato B – 
Tabella di valutazione dei titoli, conseguito in data______________________  in 
uno dei Paesi dell’Unione Europea_______________________________________ 
e riconosciuto dal M.I.U.R. ai sensi delle direttive comunitarie 89/48 C.E.E. e 92/51 
C.E.E.; 

� dottorato di ricerca, con conseguimento del titolo, frequentato 
nell’anno_________________________dal__________________al____________
presso l’Università_____________________________di_____________________  

 (PROV._______) Via________________________n.________________________; 
� diploma di specializzazione/master universitario/corso di perfezionamento 

universitario (coerente con l’insegnamento cui si riferisce la 
graduatoria)________________________________________________frequentato 
nell’anno_________________________dal__________________al____________
presso l’Università_____________________________di_____________________  

 (PROV._______) Via________________________n.________ con esame finale 
 sostenuto in data__________________________; 
11) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza a parità di merito con altri 
concorrenti, ove posseduti (spuntare le condizioni ricorrenti): 
€ A - Insignito di medaglia al valore militare; 
€ B - Mutilato o invalido di guerra ex combattente; 
€ C - Mutilato o invalido per fatto di guerra; 
€ D - Mutilato o 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 e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti in 

guerra; 
€ N - Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti per 

fatto di guerra; 
€ O - Genitori vedovi 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 Bari; 
€ R - Coniugato e non coniugato con riguardo al numero dei figli a carico; 
€ S - Invalido o mutilato civile; 
€ T - Militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della 



ferma o rafferma; 
12) di essere coniugato/non coniugato e di avere n°___ ______________ figli a carico, 
essendo la propria famiglia così formata: 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita rapporto di parentela 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

13) di aver preso visione della Tabella di valutazione dei titoli, adottata con deliberazione 
di G.M. n° 114 del 17.02.2006, e dell’avviso pubbli co e di sottostare a tutte le condizioni in 
esso stabilite. 
 
Allega alla presente istanza i sottoelencati documenti, in carta semplice: 
1. I titoli di servizio (lett. B della Tabella di valutazione dei titoli), gli altri titoli (lett. C della 
Tabella di valutazione dei titoli) e i titoli di preferenza, eventualmente posseduti 
_______________________________________________________(All. n.   ) 
_______________________________________________________(All. n.   ) 
________________________________________________________________(All. n.   ) 
________________________________________________________________(All. n.   ) 
________________________________________________________________(All. n.   ) 
2. Dichiarazione ex artt.19-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 nei casi espressamente 
consentiti dalla legge (ove utilizzata) e fotocopia documento d’identità del 
dichiarante:____________________________________________________________ 
 

Data ______________ 
FIRMA 

___________________________________ 
 

N O T E 
 
(1) Indicare il possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati Membri della Unione Europea. 
(2) Identificare con precisione l’Università o l ’istituto o l’ente che ha rilasciato il titolo o che sia comunque in grado di 
confermare la veridicità di quanto dichiarato. 
(3) Cancellare i punti che non sono oggetto di dichiarazione e  le ipotesi che non ricorrono.  
 
 
 

 

 

 

 


