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All. 1 
! DOMANDA DI NUOVA INCLUSIONE 
! DOMANDA DI MANTENIMENTO E/O AGGIORNAMENTO  

 
DOMANDA DI INCLUSIONE NELLE GRADUATORIE DI ASPIRANTI 

SUPPLENTI SU POSTI DI CONTINGENTE STATALE NELLE ISTITUZIONI 
E INIZIATIVE SCOLASTICHE ITALIANE ALL’ESTERO 

 
All’autorità responsabile delle graduatorie di aspiranti supplenti presenti nella circoscrizione consolare 
di____________________________________ (1) 
 
 
____l____ sottoscritt_____ chiede di essere inserit_____ nelle graduatorie di aspiranti supplenti su posti di 
contingente statale nelle istituzioni e iniziative scolastiche italiane all’estero per le seguenti classi di 
concorso: (2) 
 
1. ________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________________ 
6. _________________________________________________________________ 

 
DATI ANAGRAFICI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data _____/____/_______ 

Firma __________________________________ 
 
 
 

 
Cognome __________________________________________________________ 
 
Nome _____________________________________________________________ 
 
Nato a _____________________________________ provincia di  ______________________ 
 

Il ________________________ sesso ! codice fiscale __________________________________________
 
residente a (vedi nota 3) ___________________________provincia o stato estero ______________________
 
via/piazza _____________________________________________________CAP __________________ 

da (indicare da quale data) ________________________ 

 
Recapito al quale s’intende ricevere notifica dell’eventuale nomina per contratto di lavoro a tempo determinato .
 
Indirizzo _________________________________________________________________________________
 
Comune __________________________________________________provincia _______________________ 
 
C.A.P.  _____________ Stato ___________________________________Fax__________________________ 
   
Telefono  1) ___________________  2) _______________________ 
 
e-mail _______________________________________________________ 
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____l____-sottoscritt____dichiara: 
 
a. di essere cittadin____italian____, ovvero cittadina ____del seguente Paese dell’UE 

________________________ e, in quest’ultimo caso, di avere adeguata conoscenza della lingua 
italiana, ai sensi dell’art. 3, c.2 lettera C del D.M. 103/2001 

b. di essere iscritt____nelle liste elettorali del comune di ________________________________, ovvero 
di non essere iscritt____nelle liste elettorali per il seguente motivo _________________________, 
ovvero di essere stat____ cancellat_____ dalle liste elettorali a causa di 
__________________________________________________________________________________ 

c. di non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali 
(4)________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

d. di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 
(4)________________________________________________________________________________ 

e. di non aver subito il provvedimento dell’interdizione scolastica, ovvero di aver subito il provvedimento 
dell’interdizione scolastica disposto da (indicare l’autorità 
scolastica)_______________________________________________________________________(se 
temporanea) per il periodo dal ____/____/____ al ____/____/____ 

f. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva 
__________________________________________________________________________________ 

g. di aver prodotto analoga domanda nella circoscrizione consolare di ____________________________ 
h. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui al punto 4 della parte prima della presente circolare 
 
 
TITOLI DI PREFERENZA (5) cerchiare  le voci che interessano 

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 servizio senza demerito, a 
qualunque titolo, per non meno di un anno 
alle dipendenze del l’amministrazione che ha 
indetto il concorso 

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 

Estremi del/i documento/i con cui è stato riconosciuto il titolo che dà luogo alla preferenza (con esclusione 
delle preferenze q) e r)) 
 
Ente_______________________________data e numero dell’atto ____/____/____ 
Ente_______________________________data e numero dell’atto ____/____/_____ 
 
h. di avere, in relazione alla preferenza R, a carico numero figli _____ 
i. di aver prestato lodevole servizio in altre amministrazioni pubbliche presso ________________________ 
_______________________dal ____/____/________ al ____/____/_______ 

Data ______/____/_______ 
Firma __________________________________ 
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DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI (6) 
 
Titolo di studio __________________________________________________________________________ 

anno di conseguimento ___________ presso _______________________________ con voto ___________ 

esami sostenuti prescritti per l’ammissione____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

 

Abilitazione/idoneità ______________________________________________________________________ 

a seguito di ! abilitazione riservata ! concorso ordinario ! S.S.I.S. ! U.E.  

                   ! laurea in scienze della formazione primaria     
anno di conseguimento __________ presso _________________________________ con voto __________ 

 

Titolo per l’idoneità all’insegnamento della lingua straniera per la scuola elementare ___________________ 

anno di conseguimento ________ presso ___________________________________con voto __________ 

lingua/e straniera/e ______________________________________________________________________  

  

Diploma di specializzazione per il sostegno: ! art. 8 del D.P.R. 31.10.75/970    ! art. 325 comma 

3 D.L.16.4.94/297 ! S.S.I.S. 
 
Anno di conseguimento ________ presso ____________________________________________________ 

ordine scuola ___________________ tipologia di handicap ______________________________________ 

 

Diploma o attestato di specializzazione o perfezionamento con esame individuale finale 

______________________________________________________________________________________ 

anno di conseguimento _________ presso ____________________________________________________ 

durata legale del corso ___________________________________________________________________ 

 

Dottorato di ricerca ______________________________________________________________________ 

anno di conseguimento _____________ presso ________________________________________________ 

durata legale del corso ___________________________________________________________________ 

 

Borsa di studio __________________________________________________________________________ 

completata nell’anno _________ presso ______________________________________________________ 

durata _________________________________________________________________________________ 

 

Data ______/____/_______ 
Firma __________________________________ 
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Altri titoli 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________    

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________    

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________    

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ______/____/_______ 
Firma __________________________________ 
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DICHIARAZIONE TITOLI DI SERVIZIO (7) 

 

Anno scolastico _______________________ classe di concorso __________________________________ 

Dal ____/_____/_____ al _____/______/_____  ovvero per complessivi giorni _______ 

Istituzione scolastica _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________Comune ______________________Provincia___ 

 

Anno scolastico _______________________ classe di concorso __________________________________ 

Dal ____/_____/_____ al _____/______/_____  ovvero per complessivi giorni _______ 

Istituzione scolastica _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________Comune ______________________Provincia___ 

 

Anno scolastico _______________________ classe di concorso __________________________________ 

Dal ____/_____/_____ al _____/______/_____  ovvero per complessivi giorni _______ 

Istituzione scolastica _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________Comune ______________________Provincia___ 

 

Anno scolastico _______________________ classe di concorso __________________________________ 

Dal ____/_____/_____ al _____/______/_____  ovvero per complessivi giorni _______ 

Istituzione scolastica _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________Comune ______________________Provincia___ 

 

Anno scolastico _______________________ classe di concorso __________________________________ 

Dal ____/_____/_____ al _____/______/_____  ovvero per complessivi giorni _______ 

Istituzione scolastica _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________Comune ______________________Provincia___ 

 

Anno scolastico _______________________ classe di concorso __________________________________ 

Dal ____/_____/_____ al _____/______/_____  ovvero per complessivi giorni _______ 

Istituzione scolastica _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________Comune ______________________Provincia___ 

Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente, indicare di seguito che “’l’elencazione prosegue su foglio a parte 

debitamente datato e sottoscritto”. Il foglio, da allegare al presente modello di domanda, dovrà riportare, per 

ciascun servizio, tutte le informazioni richieste nel presente riquadro. 

 
Data _____/____/_______ 

Firma __________________________________ 
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PAGINA CONCLUSIVA 

 

___l____ sottoscritt____ dichiara di aver compilato le seguenti pagine:_____________________  

 

e di aver allegato n.______ fogli aggiuntivi. 

 

____ l _____ sottoscritt_____ ai sensi della Legge 675 del 31.12.1996, autorizza l’Amministrazione a 

utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e  necessari per l’espletamento della procedura di 

reclutamento di cui alla presente domanda. 

- spazio per ulteriori dichiarazioni dell’interessato 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Data ______/______/_______ 

 

Firma ____________________________________ 

 

 

AVVERTENZA 
 
La compilazione del  modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D. P. R. 28 dicembre 
2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI 
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” 
 
In particolare: 
- i dati riportati dall’aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi 

dell’art. 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’art. 76 che prevedono conseguenze di carattere 
amministrativo e penale per l’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. 

- Ai sensi dell’art. 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 
- Durante il periodo di validità delle graduatorie di cui alla presente procedura di costituzione delle 

graduatorie, in occasione del conseguimento, da parte dell’aspirante , del primo rapporto di lavoro a 
tempo determinato, i competenti uffici dell’amministrazione scolastica o consolare dispongono gli 
adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dall’aspirante secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72. 

- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente funzionali 
all’espletamento della presente procedura di reclutamento e assumono il carattere di riservatezza 
previsto dalla legge 31 dicembre 1996, n. 675. 
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NOTE  

 
(1) Indicare una delle due circoscrizioni prescelte (es. circoscrizione di Asmara). Spedire la 

domanda all’indirizzo della rappresentanza diplomatica o consolare competente, 
reperibile sul sito www.esteri.it alla voce Il Ministero, Rappresentanze diplomatiche 

 
(2) Indicare “scuola materna” per la scuola materna, “ scuola elementare” per la scuola 

elementare, “corsi di lingua e cultura a livello elementare” e  “corsi di lingua e cultura a 
livello medio” per i relativi corsi; per la scuola secondaria di primo e secondo grado, 
indicare la/le specifica/he classe/i di concorso per la/le quale/i si intende chiedere 
l’inserimento in graduatoria (es. 43/A, Italiano, storia, educazione civica, geografia nella 
scuola media; 50/A, materie letterarie negli istituti di istruzione secondaria di secondo 
grado) 

 
(3) Il possesso della residenza da almeno un anno nel Paese in cui ha sede l'istituzione o 

iniziativa scolastica, costituisce titolo di precedenza ai fini dell'inclusione in graduatoria.  
 
(4) Nel caso in cui l’aspirante abbia riportato condanne penali e/o abbia procedimenti 

penali pendenti la dichiarazione deve indicare la data del provvedimento e l’autorità 
giudiziaria che lo ha emesso. Devono essere indicate anche le condanne penali per le 
quali sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale. 

 
(5) Per i titoli di preferenza si fa riferimento all’art. 5 comma 4 del D.P.R. 9.5.1994 n. 487 e 

successive modifiche e integrazioni. 
 
(6) Per ciascun tipo di titolo previsto dalle lettere “A”, “B”, “C” e “D” della tabella di 

valutazione annessa come allegato  alla presente circolare, è stato riportato il tipo di 
informazioni richieste. Qualora l’aspirante possieda più titoli della stessa tipologia deve 
compilare la parte “altri titoli”, con tutte le informazioni richieste per il titolo 
corrispondente.  

 
(7) Indicare i titoli di servizio valutabili ai sensi della lettera “E” della tabella di valutazione 

annessa come allegato alla presente circolare. Più servizi prestati nello stesso anno 
scolastico, per lo stesso insegnamento (classe di concorso) e nella stessa istituzione 
scolastica devono essere riassunti complessivamente in un’unica soluzione. 

 

 


