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RACCOMANDATA A/R - PEC 

Spett. 

Ministero dell’istruzione,  
Ufficio Scolastico per la Regione1 
__________________________________ 

Via _________________________n ___ 

CAP_______ Comune _____________ 

 

 

OGGETTO: Integrazione alla domanda di inserimento nella fascia aggiuntiva 
delle graduatorie di merito di cui al D.D.G. 1546/2018 e al D.D.G. 85/2018.  

 

Il/la sottoscritto/a2_____________________________________________________ nato/a 

a______________________________________________  Prov ______ il____/____/________ 

residente in______________________________________________________ Prov________ 

CAP__________ nella Via_____________________________________________ n. _____ 

C.F. __________________________________________________________________________ 

Tel. ______________________ e-mail ______________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________  

PREMESSO CHE 

- il/la sottoscritto/a ha presentato tramite la piattaforma telematica POLIS – 
Istanze on line, domanda di inserimento nella fascia aggiuntiva delle 
graduatorie di merito di cui al D.D.G. 1546/2018 e al D.D.G. 85/2018 della 

regione in indirizzo poiché inserito nelle graduatorie di merito o negli elenchi 
aggiuntivi del concorso di cui ai DD.DD.GG. 105, 106 e 107 del 23 febbraio 

2016 per la/e seguente/i topologia/e di posto/i/classe/i di concorso3: 
 
[  ] Scuola dell’infanzia – posto comune   [  ] Scuola dell’infanzia – sostegno 

 
[  ] Scuola primaria – posto comune   [  ] Scuola primaria – sostegno 

 
[  ] Sostegno secondaria I grado    [  ] Sostegno secondaria II grado 
 

                                                 
1 Inviare per raccomandata a/r o PEC all’Ufficio Scolastico della regione di proprio interesse (la 

stessa indicata su Istanze on line) entro e non oltre il 17 luglio 2020.  
2 Le donne coniugate devono indicare solo il cognome di nascita. 
3 Barrare e, ove previsto, compilare la/e voce/i di proprio interesse. 
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[  ] Classe/i di concorso secondaria I grado4 

 
|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 

 
|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 
 

|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 
 

|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 
 
 

[  ] Classe/i di concorso secondaria II grado5 
 
|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 

 
|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 

 
|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 
 

|___|___|___|___| ___________________________________________________________ 
 

- l’art 5 comma 2 del D.M. 27 giugno 2020 n. 40 dispone che "I candidati sono 
inseriti, secondo il punteggio conseguito nelle rispettive graduatorie o elenchi 
aggiuntivi regionali di provenienza, nella fascia aggiuntiva regionale 
corrispondente alla tipologia di posto, classe di concorso e grado di istruzione per 
i quali hanno concorso. A parità di punteggio complessivo si applicano le 
preferenze di cui all’articolo 5, commi 4 e 5, del decreto del Presidente della 
Repubblica 9 maggio 1994, n. 487 dichiarate nell’istanza di partecipazione a suo 
tempo presentata”, escludendo in tal modo sia l’assunzione in via prioritaria dei 

beneficiari delle quote di riserva di cui alla citata legge 68/99 che la possibilità 
di aggiornare i titoli di preferenza; 

 
- la sopra citata piattaforma telematica POLIS – Istanze on line non permette di 

inserire o, ove ne ricorrano le condizioni, di aggiornare i titoli di preferenza e/o 

quelli che danno diritto all’assunzione sui posti delle quote di riserva di cui 
all’art. 3 della legge 12 marzo 1999 n. 68; 
 

- il/la sottoscritto/a intende proporre ricorso presso le competenti autorità 
giudiziarie avverso6: 

 
[  ] la mancata assunzione prioritaria sulle quote di riserva di cui alla L. 68/99 
sulla base dei titoli di riserva già dichiarati nella domanda di partecipazione al 

concorso ordinario; 
 

[ ] l’impossibilità di dichiarare i titoli di riserva per motivi sopraggiunti 
successivamente alla presentazione della domanda di partecipazione al 

                                                 
4 Indicare codice e descrizione della/e classe/i di concorso di proprio interesse (ad esempio, A022 

Italiano, Storia e Geografia nella secondaria di I grado). 
5 Indicare codice e descrizione della/e classe/i di concorso di proprio interesse (ad esempio, A019 

Filosofia e Storia). 
6 Barrare la/e voce/i di proprio interesse. 
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concorso ordinario e la mancata assunzione prioritaria sulle quote di riserva di 

cui alla L. 68/99; 
 

[  ] l’impossibilità di aggiornare i titoli di preferenza dichiarati in occasione della 
presentazione della domanda di partecipazione al concorso ordinario; 

 

Con la presente istanza, presentata a integrazione della domanda di inserimento 
di cui in oggetto già inoltrata telematicamente 

 
CHIEDE 

- di poter dichiarare/aggiornare i titoli di preferenza e/o quelli di riserva ai 
fini del proprio inserimento nella fascia aggiuntiva delle graduatorie di merito di 
cui al D.D.G. 1546/2018 e al D.D.G. 85/2018 della regione in indirizzo e che di 

detti titoli si tenga conto ai fini dell’individuazione, in via preferenziale o 
prioritaria a seconda dei casi, per la stipula di contratto a tempo 

indeterminato;   
 
- che il Ministero dell’Istruzione provveda a modificare le apposite funzioni 

della piattaforma telematica POLIS - Istanze on line al fine di consentire 
anche al/alla scrivente di poter dichiarare o aggiornare, entro il 17 luglio 2020, i 

suddetti titoli.   
 
Ove l’apertura delle funzioni sulla piattaforma telematica non fosse predisposta, 

il/la sottoscritto/a, comunica a seguire il dettaglio dei titoli di preferenza e/o di 
riserva posseduti alla data odierna. 
 

TITOLI DI PREFERENZA7 

 

□ A - Insignito di medaglia al valor militare 

Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ B - Mutilato o invalido di guerra ex combattente 

Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

 

                                                 
7 L’interessato/a deve indicare gli estremi dei documenti di attribuzione del titolo di preferenza, ad 

eccezione delle preferenze di cui alle lettere Q, R e Z, Allegare alla domanda la documentazione 

comprovante il possesso dei titoli di preferenza dichiarati (per le preferenze di cui alle lettere Q, R 

e Z non è necessario allegare nulla). 
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□ C - Mutilato o invalido per fatto di guerra 

Ente _____________________________________________________________________ 
 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ D - Mutilato od invalido per servizio nel settore pubblico e privato 

Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ E - Orfano di guerra  

Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ F - Orfano di caduto per fatto di guerra 

Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ G - Orfano di caduto per servizio nel settore pubblico e privato 

Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ H - Ferito in combattimento 

Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ I - Insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di 

merito di guerra o capo di famiglia numerosa 

 
Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
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□ J - Figlio di mutilato o invalido di guerra ex combattente 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ K - Figlio di mutilato o invalido per fatto di guerra 

 
Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ L - Figlio di mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e 

privato 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ M - Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti in guerra 
 

Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ N - Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti per fatto di guerra 

 
Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ O - Genitori vedovi non risposati e sorelle e fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
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□ P - Aver prestato servizio militare come combattente 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ Q - Aver prestato servizio senza demerito, a qualunque titolo, ivi 

inclusi i docenti, per non meno di un anno alle dipendenze del 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

 

□ R – Numero di figli a carico _____________________ 

□ S - Invalido o mutilato civile 

Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ T - Militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al 

termine della ferma o rafferma  

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ Z - Di aver prestato servizio senza demerito in altra amministrazione 

pubblica  

 
 

TITOLI DI RISERVA8 
 

 

□ A) Superstiti di vittime del dovere/invalidi o familiari degli invalidi o 

deceduti per azioni terroristiche 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

                                                 
8 L’interessato/a deve indicare gli estremi dei documenti di attribuzione del titolo di riserva e, ove richiesto, di 

iscrizione negli elenchi del collocamento obbligatorio. Allegare alla domanda la documentazione comprovante il 

possesso dei titoli di riserva dichiarati. 
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□ B) Invalido di guerra 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ C) Invalido civile di guerra 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ D) Invalido per servizio 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

□ E) Invalido del lavoro o equiparati 

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

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

 
Ente _____________________________________________________________________ 
 

Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
 

 

□ N) Invalido civile 

 
Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 

 

□ P) Non vedente o sordomuto 

 
Ente _____________________________________________________________________ 

 
Data ____/____/________   Numero dell’atto______________________ 
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□ 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 

____________________________________ Estremi di iscrizione all'ufficio di 

collocamento: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
Ovvero 
 

□ Dichiaro, ai fini della riserva, di non essere iscritto/a negli elenchi del 

collocamento obbligatorio di cui alla legge n. 68/99, poiché occupato/a 

alla data di scadenza del bando. 

Data e procedura concorsuale in cui è stata presentata in precedenza la 

certificazione richiesta:   ___________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara: 

 

- di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le 
modalità di cui al regolamento 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE del Parlamento 

europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, cd. Regolamento 
generale per la protezione dei dati (GDPR) e al decreto legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196. 

 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno 
applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 

e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità 
dichiara che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al 
vero. 
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Si allegano alla presente: 

 
1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità del/della 

sottoscritto/a; 
 

2) fotocopia della documentazione comprovante il possesso dei titoli di riserva 

e/o di preferenza9. 
 

 

 
________________________, ____/____/________ 

                          (luogo)                                        (data) 
 
 
 

      ________________________________   
                                                      (firma)      

                                                 
9 Non è necessario allegare nulla per le preferenze di cui alle lettere Q, R e Z). 


