Mod. Z /4 
DOMANDA DI UTILIZZAZIONE IN ALTRA CLASSE DI CONCORSO NELLO STESSO O IN ALTRO RUOLO (CLASSI DI CONCORSO O POSTO IN ESUBERO)

 All’Ufficio Scolastico Provinciale di Milano

e p.c. All’Ufficio Scolastico Provinciale di __________________ 

                                                                (nel caso in cui l’interessato richieda

                                                                                                  utilizzazione in altra provincia)

_ l _ sottoscritt _ ________________________________ nato a ____________________ 

prov. ____ il ____________

chiede

l’utilizzazione per l’anno scolastico 2013/14 in altra classe di concorso / altro ruolo.

A tal fine dichiara:

1) di essere titolare per l’a.s. 2013/14  presso ____________________________ 

classe di concorso ___________________________________________________ 

2) di essere stato in servizio nell’a.s. 2012/13  presso ______________________ 

classe di concorso ___________________________________________________ 

3) di essere in possesso dell’abilitazione per le seguenti classi di concorso ( esclusa quella di appartenenza) __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

4) di aver superato le prove di una sessione abilitante per la classe di concorso presso ____________________________________________________________
estremi del bando ___________________________________________________ 

5) di essere stato incluso in una graduatoria di merito per concorso di ruolo pari o superiore

                                  [ ]  SI                                              [ ]  NO

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________  

__________________________________________________________________ 

     7)  di essere in possesso dei seguenti altri titoli culturali previsti dalla tabella all. a O. M.

        trasferimenti (titolo III) : __________________________________________________ _____________________
        ____________________________________________________________________ 

      8) di essere utilizzato in ordine di preferenza nelle seguenti classi di concorso:

1) ___________________________________________

2) ___________________________________________

3) ___________________________________________ 

     9) di indicare, in ordine di preferenza, le seguenti sedi (nella consapevolezza che                      rappresentano una mera elencazione preferenziale):

1) _______________________________  9)  _______________________________  

2) _______________________________ 10) _______________________________ 

3) _______________________________ 11) _______________________________ 

4) _______________________________ 12) _______________________________ 

5) _______________________________ 13) _______________________________

6) _______________________________ 14) _______________________________ 

7) _______________________________ 15) _______________________________

8) _______________________________ 

_ l _ sottoscritt _ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge 15 del 4/1/68 modificata ed integrata dalla Legge 127 del 15/5/97, di aver diritto al seguente punteggio in base alla tabella di valutazione dei trasferimenti a domanda:

	
	A cura dell’interessato
	Riservato all’ufficio

	Anni pre-ruolo _____
	Punti _____
	Punti _____

	Anzianità nel ruolo II grado: anni _____
	Punti _____
	Punti _____

	Anzianità nel ruolo I  grado: anni _____
	Punti _____
	Punti _____

	Numero figli età inferiore anni 6   _____
	Punti _____
	Punti _____

	Numero figli età inferiore anni 18 _____
	Punti _____
	Punti _____

	Idoneità concorso ordinario relativo al ruolo di 

appartenenza o a ruoli di livello pari o superiore
	Punti _____
	Punti _____

	Altri titoli culturali
	Punti _____
	Punti _____


TOTALE                                                                                   Punti_____                   Punti_____ 

IMPORTANTE: 

Allegare Modello D, dichiarazione anzianità di servizio; Modello F, dichiarazione di servizio continuativo e Documentazione titoli.

Data ___________                                                                      Firma 

                                                                            _________________________________ 

