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AVV. SIRIO SOLIDORO 
PHD DIRITTO DEL LAVORO 

VIA DI LEUCA N. 46, 73100, LECCE 
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TEL/FAX 0833273227 - 0832345677 
 

 

 

RICORSO PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO SEMPLIFICATO DEI 

 DOCENTI CON ABILITAZIONE “CONGELATA” 

                                                             *** 

Com’è noto, il MIUR aveva promesso ogni anno di indire i corsi di abilitazione, tuttavia, tali cicli non hanno avuto 

la cadenza annuale promessa. È perciò accaduto che alcuni docenti, che hanno superato l’accesso all’abilitazione, 

attendavano l’emanazione un successivo percorso abilitante al fine di spendere la propria posizione rimasta perciò 

congelata. Non era infatti possibile seguire due corsi accademici in maniera simultanea. L’aspettativa dei docenti, 

che chiameremo “congelati”, è stata lesa. In particolare, è stato leso il principio del legittimo affidamento, da cui 

scaturisce la necessità, per questi docenti, di ottenere maggiori tutele in vista dell’attuazione delle riforme della 

scuola pubblica. Si tratta di un ricorso collettivo per cui non verrà rilasciata alcuna copia degli atti che sono invece 

consultabili per la sola visione. Il ricorso verrà presentato al Presidente della Repubblica. Il ricorso tiene 

conto di quella giurisprudenza che ritiene non necessario l’invio della domanda nei casi in cui l’esclusione 

dal concorso sia immediata, a causa delle previsioni contenute nel Bando oggetto di impugnazione. 

Sempre ai fini dell’interesse ad agire verrà comunque inviata la diffida – domanda con cui il ricorrente 

chiede di partecipare al Concorso Semplificato. In quanto ricorsi collettivi, i ricorrenti condivideranno la stessa 

ed unica difesa, non verrà perciò accettata alcuna interposizione di soggetti terzi, anche nell’ipotesi di successione 

del mandato, che renderebbero il ricorso da collettivo a individuale. In nessun caso verrà effettuato la restituzione. 

Moduli difformi o incompleti oppure contrari alle presenti indicazioni non verranno presi in considerazione e non 

verrà perciò effettuato nessun preavviso; in ogni caso non avverrà nessuna restituzione e viene declinata sui 

ricorrenti ogni forma di responsabilità. 
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Modalità di adesione al ricorso: 

I ricorrenti, entro e non oltre il giorno 18 Maggio 2018, devono procedere all’iscrizione al ricorso 

compilando il presente format: 

https://docs.google.com/forms/d/18s455jxWJIKy-ZaE3jSIS6pUF4aYx_OzOtqxMyMP4cU/edit 

I ricorrenti, entro e non oltre il 18 Maggio 2018, dovranno anche trasmettere all’indirizzo che in 

basso viene specificato, il plico, con raccomandata a./r. veloce, contenente i documenti che si 

allegano in calce alla presente, vale a dire 1) mandati compilati e sottoscritti in originale e scheda 

dati; 2) copia del bonifico; 3) la presente informativa firmata in ogni foglio per accettazione. 

Inoltre, i ricorrenti dovranno inviare la domanda in basso allegata al MIUR ed USR e conservarne 

scrupolosamente copia con le relative ricevute di spedizione e di ritorno. Per quanto concerne gli 

onorari relativi al presente ricorso, questi sono onnicomprensivi e pari a 150,00 euro da effettuare 

al seguente codice Iban IT27B 02008 79671 000401071717, causale “Partecipazione concorso 

semplificato Congelati”, banca Unicredit filiale Gallipoli, intestato ad Avv. Sirio Solidoro. Inoltre, il 

bando prevede che i ricorrenti dovranno effettuare a beneficio del MIUR il pagamento di un diritto 

di segreteria pari ad euro 5,00 per ciascuna classe di concorso/posto di sostegno per cui si concorre. 

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente a beneficio dell’Amministrazione tramite 

bonifico bancario sul conto intestato a: sezione di Tesoreria 348 Roma succursale, IBAN: IT  79B 

01000 03245 348 0 13 2407 01 Causale: «regione - classe di concorso/ posto di sostegno - nome e 

cognome - codice fiscale del candidato» e dichiarato al momento della presentazione della domanda 

cartacea. Di tale bonifico occorre conservare scrupolosamente copia. Il plico dovrà essere inviato al 

seguente indirizzo: Studio Legale Avv. Sirio Solidoro, Via di Leuca n. 46, 73100, Lecce.  

Si resta a disposizione per ogni chiarimento. 

Cordiali Saluti.                                                                                                               Avv. Sirio Solidoro 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DATI 

https://docs.google.com/forms/d/18s455jxWJIKy-ZaE3jSIS6pUF4aYx_OzOtqxMyMP4cU/edit


STUDIO LEGALE 

AVV. SIRIO SOLIDORO 
PHD DIRITTO DEL LAVORO 

VIA DI LEUCA N. 46, 73100, LECCE 

VIA TOMMASEO N.15, 73014, GALLIPOLI (LE) 

TEL/FAX 0833273227 - 0832345677 
 

 

 

NOME: 

COGNOME: 

EMAIL: 

CELL: 

ABILITAZIONE CONSEGUITA IL: 

PRESSO: 

CLASSE DI CONCORSO: 

ABILITAZIONE CONGELATA IL: 

PRESSO: 

CLASSI DI CONCORSO: 

 

 

 
Luogo, data e firma 
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MANDATO 

 

Io sottoscritta/o Sig.ra/Sig.__________________________ (c.f._________________________) nato/a a 

__________________________________ il _________________________________________ e residente in 

____________________________________ alla Via _______________________________________________ 

delego a rappresentarmi e ad assistermi nel presente giudizio, ai fini dell’accesso al Concorso Semplificato, in ogni 

sua fase e grado, anche per motivi aggiunti, anche stragiudiziale, messa in mora, e cautelare, dunque al presente 

ricorso straordinario al presidente della repubblica l’Avv. Sirio Solidoro del foro di Lecce, con attribuzione allo 

stesso di ogni più ampia facoltà di Legge, ivi compresa quella di conciliare e di transigere, di spiegare domanda 

riconvenzionale, di chiamare terzi in causa, di procedere esecutivamente, di rinunciare agli atti e di accettare le 

rinunce, di proporre opposizioni ed impugnazioni e di resistere ad esse in ogni stato e grado, di nominare altri 

domiciliatari, e sostituti processuali, cui sono concesse fin d’ora le medesime facoltà.  

Dichiaro di eleggere per il momento domicilio presso Placidi Alfredo in Roma alla Via Barnaba Tortolini n. 30 

Ai sensi della L. 196/03 s.i.m., dichiaro altresì di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali, al fine 

dello svolgimento dell’attività professionale espletata nel mio interesse.  

 

FIRMA 

 

Sig _________________ 

 

 

Vera la firma 

Avv. Sirio Solidoro 
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MANDATO 

 

Io sottoscritta/o Sig.ra/Sig.__________________________ (c.f._________________________) nato/a a 

__________________________________ il _________________________________________ e residente in 

____________________________________ alla Via _______________________________________________ 

delego a rappresentarmi e ad assistermi nel presente giudizio, in ogni sua fase e grado, anche per motivi aggiunti, 

anche stragiudiziale, messa in mora, e cautelare, nonché di costituzione, trasposizione, e riassunzione, l’Avv. Sirio 

Solidoro del foro di Lecce, con attribuzione allo stesso di ogni più ampia facoltà di Legge, ivi compresa quella di 

conciliare e di transigere, di spiegare domanda riconvenzionale, di chiamare terzi in causa, di procedere 

esecutivamente, di rinunciare agli atti e di accettare le rinunce, di proporre opposizioni ed impugnazioni e di 

resistere ad esse in ogni stato e grado, di nominare altri domiciliatari, e sostituti processuali, cui sono concesse fin 

d’ora le medesime facoltà.  

Dichiaro di eleggere per il momento domicilio presso la Segreteria di Codesto Ill.mo Tribunale.  

Ai sensi della L. 196/03 s.i.m., dichiaro altresì di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali, al fine 

dello svolgimento dell’attività professionale espletata nel mio interesse.  

 

FIRMA 

 

Sig _________________ 

 

 

Vera la firma 

Avv. Sirio Solidoro 
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DOMANDA – DIFFIDA 

DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO SEMPLIFICATO 

PER IL RECLUTAMENTO A TEMPO INDETERMINATO 

DI PERSONALE DOCENTE 

BANDO G.U. 16/02/2018 - DLGS N. 59/2017 

Spett.le 

Trasmissione a mezzo racc. a/r                                             Ministero dell’Istruzione,     

dell’Università e della Ricerca 

In persona del Ministro p.t. 

Viale Trastevere n. 76/A 

00153- Roma 

 

Spett.le 

Trasmissione a mezzo racc. a/r                                                    

Ufficio Scolastico Regionale di   

                                                                                               _____________________________ 

In persona del rappresentante legale p.t. 

Via/Piazza _____________________ 

cap ______ Città _______________ 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al Concorso Semplificato ai sensi del D.lgs. n. 59/2017. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

PREMESSO 

- che ingiustamente il MIUR esclude lo/la scrivente dalla partecipazione al Concorso Semplificato; 

- che il/la sottoscritto/a non intende dimostrare acquiescenza alle clausole del bando nella parte in cui 

ingiustamente determinano l’esclusione dal Concorso Semplificato e che, comunque, ledono lo/la 

scrivente; 
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- che lo/la scrivente è dunque impossibilitato/a ad accedere al sistema ISTANZE ONLINE; 

- che lo/la scrivente è comunque interessato/a a partecipare al Concorso Semplificato di cui al D.lgs. n. 

59/2017; 

- che tale domanda è strumentale alla proposizione del ricorso giurisdizionale ai fini dell’ammissione al 

predetto Concorso Semplificato. 

Tutto ciò premesso, con la presente, il/la sottoscritto/a manifesta il proprio interesse alla partecipazione al 

CONCORSO SEMPLIFICATO, pertanto, l’inoltro della presente domanda integra e dimostra l’interesse 

ad agire ai fini del Concorso Semplificato. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

ai sensi dell'art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

delle   conseguenze   di qualunque specie derivanti da dichiarazioni mendaci   

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

Cognome 1_______________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a il ________________ a __________________________ prov. _______________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Residente in ________________________________ CAP________ prov. ____________________ alla 

Via _________________________________________________________________________ 

Recapiti presso cui si chiede di ricevere le comunicazioni relative al concorso: 

Recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza e/o domicilio _______________________________________________ 

Cap____________ comune___________________________ provincia ___________________________  

Posta elettronica ordinaria _______________________________________________________________ 

oppure posta elettronica certificata ___________________________________________________ Il 

candidato si impegna a far conoscere tempestivamente le variazioni tramite raccomandata a/r o Pec. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A INOLTRE  

DICHIARA 

☐   di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere in possesso della cittadinanza del 

seguente Stato membro dell'Unione europea con buona conoscenza della lingua italiana: 

                                                      
1 N.B. Il bando prevede che le donne coniugate indicheranno solo il proprio cognome di nascita. 
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___________________________________________, ovvero produce dichiarazione attestante le 

condizioni di cui all'art. 7 della legge 6 agosto 2013, n. 97 __________________________________ 

____________________________________________________________________________________ ;  

☐  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ________________________________________  

ovvero di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato/a dalle liste medesime per i seguenti motivi 

____________________________________________________________________________________ ; 

☐  di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle funzioni proprie del docente;  

☐  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 2, ovvero indicare se 

si è stato/a destinatario/a di condanne penali (anche se sono stati concessi amnistia, indulto, condono o 

perdono giudiziale) e/o di avere eventuali procedimenti penali pendenti, in Italia e all'estero: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ ;       

☐ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento e di non essere stato licenziato da altro impiego statale ai sensi della 

normativa vigente, per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi e, comunque, 

con mezzi fraudolenti, ovvero per aver sottoscritto il contratto individuale di lavoro a seguito della 

presentazione di documenti falsi. In caso contrario, indicare anche la causa di risoluzione del rapporto 

d'impiego: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ ; 

☐ di non aver superato il limite previsto dalla normativa vigente per il collocamento a riposo; 

☐   di aver diritto, a parità di merito o a parità di merito e titoli, alla preferenza, in base ai seguenti titoli 

(di cui all'art. 5, commi 4 e 5, del decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487), 

posseduti alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda: 

o insignito di medaglia al valor militare;  

o mutilato o invalido di guerra ex combattente;  

o mutilato o invalido per fatto di guerra;  

                                                      
2 ATTENZIONE: tale dichiarazione deve essere resa anche se negativa, pena l'esclusione dal concorso. 
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o mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato;  

o orfano di guerra;  

o orfano dei caduti per fatto di guerra;  

o orfano dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;  

o ferito in combattimento;  

o insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi 

di famiglia numerosa;  

o figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattenti;  

o figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra;  

o figlio di mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato;  

o genitori vedovi non risposati, e sorelle e fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra;  

o 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 o privato; 

o aver prestato servizio militare come combattente;  

o aver prestato lodevole servizio a qualunque titolo, senza demerito, per non meno di un 

anno nell'amministrazione che ha indetto il concorso;  

o Di aver prestato servizio senza demerito presso altra amministrazione per non meno di un 

anno. 

o numero               di figli a carico;  

o Invalido o mutilato civile; 

o militare volontario delle Forze armate congedato senza demerito al termine della ferma o 

rafferma       

☐  di voler concorrere per la/e seguente/i classe/i di concorso / posto di sostegno (la denominazione da 

utilizzare per individuare le classi di concorso di interesse e/o posti di sostegno deve avvenire seguendo il nuovo regolamento 

DPR 19/2016 e successive integrazioni modificative, rinvenibile facilmente su internet e sul sito istituzionale 

dell’Amministrazione): _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ ; 
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☐  di voler concorrere nella seguente Regione (è possibile scegliere una sola Regione) 3: _____________ 

___________________________________________________________________________________ ; 

di aver conseguito il seguente titolo, ingiustamente non riconosciuto valido ai fini della partecipazione al 

presente concorso semplificato:  

☐  LAUREA in 4 ____________________________________________________________ conseguita 

presso _____________________________________________________________________ in data 

________________________ con votazione _________________________________________________ 

☐  DOTTORATO DI RICERCA in 5___________________________________________ conseguito 

presso__________________________________________________________ in data 

________________________ con votazione _________________________________________________ 

☐  AFAM in possesso del diploma di scuola secondaria superiore 6_____________________ 

________________ in data ___________________con votazione _________________ presso 

___________________________________________ e diploma Afam (indicare la precisa 

denominazione del titolo) _______________________________________ conseguito presso 

_______________________________________________________________________________ in data 

________________________________ con votazione _________________________________________  

☐ ITP 7 con diploma di scuola secondaria superiore 8________________________________ 

________________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________________________________________ in data 

                                                      
3 Sono escluse dalla scelta le Regioni della Valle d’Aosta e del Trentino. 

 
4 Indicare la denominazione precisa del corso di Laurea. 

 
5 Indicare la denominazione precisa del corso di Dottorato. 

 
6 Indicare la denominazione precisa del diploma di scuola secondaria superiore. 

 
7 ATTENZIONE: gli insegnanti tecnico pratici che alla data del 31 maggio 2017 risultino iscritti, anche con provvedimento cautelare 

nelle Gae o nella seconda fascia delle graduatorie di istituto, o che abbiano anche il titolo di specializzazione sul sostegno o che 

conseguiranno il titolo di specializzazione sul sostegno entro il 30 giugno 2018 DEVONO esclusivamente presentare regolare 

domanda di partecipazione al concorso per posti comuni o per posti di sostegno tramite sistema ISTANZA ONLINE, come indicato 

nel bando pubblicato sul sito istituzionale MIUR. 

 
8 Indicare la denominazione precisa del diploma di scuola secondaria superiore. 
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__________________ con votazione _____________________________________________-_________  

☐ DIPLOMATO/A LICEO CLASSICO con diploma conseguito presso _______________ 

__________________________________________________________________________ in data 

_____________________ con votazione ____________________________________________________ 

☐ DIPLOMATO/A CON INDIRIZZO LINGUISTICO con diploma conseguito presso 

_____________________________________________________________________________ in data 

_______________ con votazione __________________________________________________________ 

☐ DIPLOMATO/A LICEO SCIENTIFICO con diploma conseguito presso ____________ 

______________________________________________________________________________in data 

___________________ con votazione ______________________________________________________ 

☐ DOTTORANDO/A iscritto/a al corso in 9 ______________________________________ presso 

_________________________________________________________________________________ e 

immatricolato/a in data __________________________________________________________________ 

☐ LAUREANDO/A iscritto/a al corso di Laurea in 10_______________________________ 

_______________________________________________________, immatricolato/a in data 

____________________ presso ___________________________________________________ con titolo 

da conseguire presumibilmente entro la data del ______________________________________________ 

☐ ABILITANDO/A ALL’ESTERO, iscritto/a presso ______________________________ 

__________________________________________________, immatricolato/a in data 

_________________ e con titolo da conseguire presumibilmente in data __________________________ 

☐ ABILITATO/A ALL’ESTERO IN DATA SUCCESSIVA AL 31 MAGGIO 201711, con titolo 

                                                      
9 Indicare la denominazione precisa del corso di Dottorato. 

 
10 Indicare la denominazione precisa del corso di Laurea. 

 
11 ATTENZIONE: Qualora il titolo di accesso sia stato conseguito all’estero entro il 31 maggio 2017 e sia stato riconosciuto con 

provvedimento del Miur o sia stata presentata domanda di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la 

valutazione del sistema nazionale di istruzione entro la data del 22 marzo 2018 e si sia in attesa di riconoscimento, DEVE ESSERE 

presentata regolare domanda di partecipazione al concorso tramite sistema ISTANZE ONLINE, seguendo le indicazioni del bando 

pubblicate sul sito MIUR. Gli aspiranti a posti di sostegno che non siano ancora in possesso del titolo di specializzazione, iscritti ai 

relativi percorsi avviati entro la data del 31 maggio 2017 (ivi compresi i corsi disciplinati dal decreto ministeriale 10 marzo 2017, n. 

141) e che conseguiranno il titolo entro il 30 giugno 2018, DEVONO presentare regolare domanda di partecipazione al concorso 

tramite sistema ISTANZE ONLINE, seguendo le indicazioni del bando pubblicato dal MIUR. 
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conseguito presso ___________________________________________________ in data 

__________________ (crociare altresì la voce di interesse tra le 3 diverse opzioni ): 

o ha presentato domanda di equipollenza al Miur in data ________________________ e ha 

ottenuto il riconoscimento del titolo con decreto del _______________________________ 

n. protocollo _____________________________________________________________ ;  

o ha presentato domanda di equipollenza al Miur in data ___________________________, 

ma non ha ancora ottenuto il riconoscimento del titolo; 

o non ha ancora presentato domanda di equipollenza al Miur. 

☐ LAUREATO/A CON 180 GIORNI DI SERVIZIO X 3 ANNI, con laurea in 12 _________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

conseguita presso _______________________________________________________________ in data 

_________________ con votazione _____________. Il seguente periodo di servizio così calcolato13: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

                                                      
12 Indicare la denominazione precisa del corso di Laurea. 

 
13 Nel caso in cui lo spazio a disposizione non sia sufficiente, indicare che l’indicazione dei giorni prosegue su foglio a parte 

debitamente compilato, datato e sottoscritto che farà a tutti gli effetti parte integrante della presente domanda unitamente alla quale 

dovrà essere spedito.  
 



STUDIO LEGALE 

AVV. SIRIO SOLIDORO 
PHD DIRITTO DEL LAVORO 

VIA DI LEUCA N. 46, 73100, LECCE 

VIA TOMMASEO N.15, 73014, GALLIPOLI (LE) 

TEL/FAX 0833273227 - 0832345677 

 

8 

 

☐  LAUREATO/A CON SPECIALIZZAZIONE POST LAUREAM, con laurea in14____ 

___________________________________________________________ conseguita presso 

__________________________________________ in data ___________________ con votazione 

_______________________ e con specializzazione post lauream in 15 __________ 

___________________________________________________________ conseguita presso 

_________________________________ in data ___________ con votazione ______________________ 

☐ LAUREATO/A IN PSICOLOGIA con titolo conseguito in 16 ______________________ 

______________________________________________________________________________ presso 

___________________________________________________________________ in data 

________________ con votazione _________________________________________________________ 

☐ LAUREATO/A IN PEDAGOGIA con titolo conseguito in 17 ______________________ 

______________________________________________________________________________ presso 

____________________________________________________________________ in data 

___________________________ con votazione ______________________________________________ 

☐ LAUREATO/A IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA con titolo conseguito in 18 

______________________________________________________________________ presso 

______________________________________________________________________________ in data 

__________________________ con votazione _______________________________________________ 

☐ DIPLOMATO/A CON 180 GIORNI DI SERVIZIO X 3 ANNI con titolo conseguito in 19________ 

_____________________________________________________________________________________ 

in data _____________ votazione_________________. Indicare il periodo di servizio così calcolato: 

_____________________________________________________________________________________

                                                      
14 Indicare la denominazione precisa del corso di laurea. 

 
15 Indicare la denominazione precisa della specializzazione conseguita. 

 
16 Indicare la denominazione precisa del corso di laurea. 

 
17 Indicare la denominazione precisa del corso di laurea. 

 
18 Indicare la denominazione precisa del corso di laurea. 

 
19 Indicare precisamente la denominazione del titolo di diploma. 
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_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(NB: Nel caso in cui lo spazio a disposizione non sia sufficiente, indicare che l’indicazione dei giorni prosegue su foglio a parte 

debitamente compilato, datato e sottoscritto che farà a tutti gli effetti parte integrante della presente domanda unitamente alla quale dovrà 

essere spedito). 

☐ DOCENTE CON ABILITAZIONE CONGELATA in data ________________ per la classe di 

concorso ________________________ denominazione del titolo oggetto di congelamento (es: TFA/PAS) 

_____________________________________________________________________________________ 

☐ DIPLOMATI MAGISTRALE ANTE 2001-2002 con diploma conseguito presso 

_____________________________________________________________________________ in data 

__________________________ con votazione _______________________________________________ 

☐  di essere in possesso dei titoli indicati al decreto del Ministro 23 febbraio 2016, n.  92, recante 

«Riconoscimento dei   titoli   di specializzazione in Italiano Lingua 2», per la partecipazione alla sola 

procedura concorsuale relativa alla classe di concorso A-23;  

☐  di voler effettuare l’accertamento della conoscenza nella seguente lingua straniera prescelta: 

    ☐  inglese    ☐  francese     ☐  tedesco     ☐  spagnolo 

fermo restando   quanto   previsto dall'art. 8, comma 3, del decreto ministeriale 15 dicembre 2017,  n. 995, 

per i candidati nelle classi di concorso  relative  alle  lingue straniere;  

☐  di essere in possesso dei seguenti titoli e servizi valutabili ai sensi della tabella dei  titoli allegata al 

decreto ministeriale n. 995 del 15 dicembre 2017 20: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                      
20 Clicca qui per scaricare la tabella dei titoli allegata al D.M. 995/2017: http://siriosolidoro.it/wp-

content/uploads/2018/02/DM_995_2017.pdf   
 

http://siriosolidoro.it/wp-content/uploads/2018/02/DM_995_2017.pdf
http://siriosolidoro.it/wp-content/uploads/2018/02/DM_995_2017.pdf
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________; 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

☐   di essere in possesso dei seguenti titoli previsti dall’art. 5, comma 3, del decreto del Presidente della 

Repubblica 9 maggio 1994, n. 487:    

o appartenente alle categorie di cui alla legge 2 aprile 1968, n. 482, e successive modifiche ed 

integrazioni, o equiparate, con riserva calcolata sulle dotazioni organiche dei singoli profili 

professionali o categorie nella percentuale del 15%, senza computare gli appartenenti alle 

categorie stesse vincitori del concorso; 

o militare in ferma di leva prolungata o volontario specializzato delle tre Forze armate congedato 

senza demerito al termine della ferma o rafferma contrattuale, con riserva di posti ai sensi 

dell'articolo 3, comma 65, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, nel limite del 20 per cento delle 

vacanze annuali dei posti messi a concorso; 
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o ufficiale di complemento dell'Esercito, della Marina e dell'Aeronautica che ha terminato senza 

demerito la ferma biennale, con riserva del 2 per cento dei posti destinati a ciascun concorso, ai 

sensi dell'articolo 40, secondo comma, della legge 20 settembre 1980, n. 574:  

☐  di aver diritto alle riserve previste dalla vigente normativa: 

o A) Superstiti di vittime del dovere/invalidi o familiari degli invalidi o deceduti per azioni 

terroristiche 

Ente __________________________________________________________________________  

Data ____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

o B) Invalido di guerra 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

o C) Invalido civile di guerra 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

o D) Invalido per servizio 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto______________________________________  

o E) Invalido del lavoro o equiparati 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

o M) Orfano o profugo o vedova di guerra, per servizio e per lavoro 

Ente _____________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

o N) Invalido civile 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

o P) Non vedente o sordomuto 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  
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o R) Volontari in ferma breve e prefissata 

Ente ______________________________________________________________________ Data 

____/____/________ Numero dell’atto ______________________________________  

☐ Dichiaro, ai fini della riserva, di essere iscritto/a negli elenchi del collocamento obbligatorio di cui alla 

legge 68/99 della provincia di ________________________________________________ ;   

☐  di essere portatore di handicap; 

☐  di avere necessità di assistenza ai sensi degli articoli 4 e 20 della  legge  5  febbraio 1992, n. 104, 

comprovata da certificazione rilasciata dalla competente struttura pubblica ____________ 

__________________________________________________________ e di avere bisogno del seguente 

tipo di ausilio 21: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ ; 

☐  di aver pagato il diritto di segreteria pari ad euro 5,00 per ciascuna classe di concorso/posto di 

sostegno per cui il/la sottoscritto/a concorre, tramite bonifico bancario sul conto intestato a: sezione di 

tesoreria 348 Roma succursale, IBAN:  IT  79B 01000 03245 348 0 13 2407 01 con Causale, indicare: 

«regione ___________________ - classe di  concorso/ posto di sostegno 

________________________________nome e cognome __________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

☐   di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui 

al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni. 

Non si tiene conto delle domande che non contengono tutte le predette indicazioni. 

 

 

                                                      
21 Tali richieste devono risultare da apposita certificazione rilasciata da una competente struttura sanitaria da inviare, almeno dieci 

giorni prima dell'inizio della prova o in formato elettronico mediante posta elettronica certificata all'indirizzo del competente USR o 

a mezzo di raccomandata postale con avviso di ricevimento indirizzata al medesimo USR. Le modalità di svolgimento della prova 

possono essere concordate   telefonicamente.   Dell'accordo   raggiunto   il competente USR redige un sintetico verbale che invia 

all'interessato.  
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L'Amministrazione scolastica e lo Studio Legale non sono comunque responsabili in caso di smarrimento 

delle proprie comunicazioni dipendente da inesatte o incomplete dichiarazioni da parte del candidato circa 

il proprio indirizzo di  posta  elettronica  oppure  da   mancata   o  tardiva comunicazione del cambiamento 

di indirizzo rispetto a quello indicato nella domanda, nonché in caso di  eventuali  disguidi  imputabili  a 

fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

Tanto premesso e considerato lo/la scrivente  

CHIEDE 

la partecipazione al Concorso Semplificato ad oggetto come sopra specificato. 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità e copia dell’avvenuto pagamento dei 

diritti di Segreteria versati al MIUR- Tesoreria. 

 

Luogo e data                                                                                                                  Firma 

_____________________                                                                          ______________________ 


