
Data …… /…… /.………….                                                               Firma ….…………………………….… 
1 di 17 

MODELLO DI DOMANDA 
(Messa a Disposizione) 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “__________________________” 

Dott. __  ______________________________ 
 

via _____________________ n. ___,  c.a.p. _______ – _____________ (AV) 

 

OGGETTO:   DOMANDA DI MESSA A DISPOSIZIONE  PER L’A.S. 2016/2017  
 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a                                                         (Prov.                                   )  il 

residente a                                                                                                                                                              (Prov.                                   ) 

Via                                                                                                                                                                                                                  C.a.p. 

Tel                                           fisso                                                  mobile 

Indirizzo E-mail  

Indirizzo PEC  
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, così come modificato e integrato dall’art. 15 della 

Legge 16.01.2003 n. 3;  

DICHIARA 
 

 di essere cittadino/a  italiano/a, ovvero cittadino/a  del seguente Paese dell’U.E.: _______________ ; 
 

 di godere dei diritti civili e politici; 
 

• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinataria di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente; 
 

 di non avere attivo un provvedimento di interdizione scolastica; 
 

 di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: _______________________ ; 
 

 di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 
 

 di essere disponibile, per l’Anno Scolastico 2016/2017, a stipulare un contratto a tempo determinato 

(fino all’Avente Diritto) presso codesta istituzione scolastica per l’insegnamento, ovvero gli 
insegnamenti, di: 

 

  Esecuzione e interpretazione / specialità strumentale  _________________________ ; 
 

  Esecuzione e interpretazione / specialità strumentale  _________________________ ; 
 

  Esecuzione e interpretazione / specialità strumentale  _________________________ ; 
 

  Laboratorio di musica d’insieme – Canto ed esercitazioni corali; 
 

  Laboratorio di musica d’insieme – Strumenti a fiato; 
 

  Laboratorio di musica d’insieme – Strumenti ad arco; 
 

  Laboratorio di musica d’insieme – Musica da camera; 
 

  Teoria, analisi e composizione; 
 

  Storia della musica; 
 

  Tecnologie musicali. 

 

Riservato all’Ufficio competente 
 

Prot. No. __________________ 
 

del _______________________ 
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Campo di compilazione obbligatorio 
 

 
 

 di non essere già inserito/a, per l’/gli insegnamento/i per cui si mette a disposizione, nelle 

Graduatorie di Istituto di Liceo Musicale della provincia di Avellino redatte ai sensi del D.M. 
n.353 del 22 maggio 2014 e dei successivi attinenti aggiornamenti semestrali (Modello B/1); 

 
 

 di non essere inserito/a, nel territorio nazionale italiano,  in nessuna  Graduatoria  di  Istituto  

redatta ai sensi del D.M. n.353 del 22 maggio 2014 e dei successivi attinenti aggiornamenti 
semestrali; 

 
 

 di essere inserito/a, nel territorio nazionale italiano,  in una o più  Graduatoria/e  di  Istituto  

redatta/e ai sensi del D.M. n.353 del 22 maggio 2014 e dei successivi attinenti aggiornamenti 
semestrali; 

 
 

 di essere inserito/a  nella/e  Graduatoria/e  ad  Esaurimento per  la/e  Classe/i  di  Concorso: 
 

 A031,   fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A032,   fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 

 
 di essere inserito/a  nella/e  Graduatoria/e  di  Istituto, redatta/e  ai sensi del D.M. n.353 del 22 
maggio 2014, per  la/e  Classe/i  di  Concorso: 

 

 A031,   fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A032,   fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, fascia ______  della provincia di __________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 di essere inserito/a  negli Elenchi  Aggiuntivi  alla II Fascia della/e  Graduatoria/e  di  Istituto, 
redatta/e  ai sensi del D.M. n.353 del 22 maggio 2014 e successivi aggiornamenti semestrali, per 
la/e  Classe/i  di  Concorso: 

 

 A031,   elenco n. ______ della provincia di ________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A032,   elenco n. ______ della provincia di ________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, elenco n. ______ della provincia di ________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, elenco n. ______ della provincia di ________________  con punti ______ , _____ 
 
 

 A__77, elenco n. ______ della provincia di ________________  con punti ______ , _____ 
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(valido per “Esecuzione e interpretazione” e “Laboratorio di musica d’insieme”) 

 
Essere in possesso del seguente diploma di conservatorio o titolo equiparato: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
(Specificare se di Vecchio Ordinamento o di II Livello Accademico, votazione, conservatorio di conseguimento e relativa data) 

 
Aver prestato i seguenti servizi 
 

 

 insegnamento di  Esecuzione e interpretazione  nei corsi ordinamentali di liceo musicale 
 

 specialità strumentale __________________, presso _________________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità strumentale __________________, presso _________________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità strumentale __________________, presso _________________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità strumentale __________________, presso _________________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità strumentale __________________, presso _________________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità strumentale __________________, presso _________________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 

 
 

 insegnamento di  Laboratorio di musica d’insieme  nei corsi ordinamentali di liceo musicale 
 

 specialità laboratoriale __________________________, presso ________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità laboratoriale __________________________, presso ________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità laboratoriale __________________________, presso ________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità laboratoriale __________________________, presso ________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità laboratoriale __________________________, presso ________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
 

 specialità laboratoriale __________________________, presso ________________ 
 

____________________________________ da ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____ 
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(valido per “Teoria, analisi e composizione”) 

Essere in possesso del diploma di Conservatorio o di Istituto Musicale Pareggiato di vecchio 

ordinamento  o di  diploma accademico di II livello in: 
 

 Composizione 
 
 

 Direzione di orchestra 
 
 

 Organo e composizione organistica 
 
 

 Musica corale e direzione del coro 
 
 

 Strumentazione per banda 
 

 

conseguito il ________________ presso _____________________________________________ 
 

con voto ___________________; 

 
 
 

 

(valido per “Tecnologie musicali”) 

Essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 

 Diploma accademico di II livello in Musica, scienza e tecnologia del suono di cui al 

D.M. 462/03 
 

 Diploma accademico di II livello ad indirizzo tecnologico di cui al D.M. n. 1 

dell’8.1.2004 
 

 Diploma accademico di II livello “musica elettronica e tecnologie del suono” di cui 

D.M. 39 del 12.3.2007 
 

 Diploma di “Musica elettronica” (vecchio ordinamento) 
 

 Qualsiasi diploma accademico di II livello (conservatorio) purché il piano di studio 

seguito abbia compreso almeno 36 crediti nel settore delle nuove tecnologie 

audiodigitali e/o della musica elettronica 
 
 

conseguito il ________________ presso _____________________________________________ 
 

con voto ___________________; 

 
 
 

 

(valido per “Storia della musica”) 

Essere in possesso della laurea in musicologia e beni musicali (laurea magistrale classe LM-45- o 

titoli equiparati ai sensi del D.I. del 9 luglio 2009 (pubbl. G.U.  7.10.2009,  n. 233) 
 

conseguito il ________________ presso _____________________________________________ 
 

con voto ___________________; 
 

congiunta al seguente  Diploma di Conservatorio o di Istituto Musicale Pareggiato 
 

conseguito il ________________ presso _____________________________________________ 
 

con voto ___________________; 
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PER  CLASSI  DI  CONCORSO  DIVERSE  DA  QUELLE  DI  STRUMENTO  MUSICALE 

(GaE e G.I. di I e II Fascia ed Elenchi Aggiuntivi a quest’ultima) 

 

DICHIARAZIONE  TITOLI  CULTURALI: 
 

a. maturati dopo l’avvenuto inserimento/aggiornamento delle Graduatorie per il triennio 2014/2017 

(e successive finestre semestrali), o per le stesse mai dichiarati, per quanti attualmente inseriti 

nelle Graduatorie ad Esaurimento e/o di Istituto di I e II Fascia (ivi compreso gli Elenchi Aggiuntivi 

a quest’ultima), delle Classi di Concorso A031 e A032; 
 

b. per quanti in possesso del titolo abilitante per le Classi di Concorso A031 e A032 e non inseriti né 

nelle Graduatorie ad Esaurimento e né nelle Graduatorie di Istituto di I e II Fascia (ivi compreso gli 

Elenchi Aggiuntivi a quest’ultima), delle Classi di Concorso A031 e A032, redatte per il triennio 

2014/2017; 
 

 

 
Dichiarazione del titolo abilitante solo per i docenti di cui al summenzionato punto “b.” 
 

[C1 - DICHIARAZIONE TITOLO DI ACCESSO (LETTERA “A” DELLA TABELLA DI VALUTAZIONE A)] 
 

 

Dichiara di essere in possesso di abilitazione o idoneità conseguita con : 
 
           D. PAS  

 

           E. Titolo U. E. riconosciuto con provvedimento del MIUR 
 

                   con 6 punti                                 con 42 punti                                            con 54 punti 
  

                   con 60 punti                               con 66 punti                                            con 72 punti  
 

 

           N. TFA ai sensi del DM 249/2010 
 

                   con 42 punti (art. 15 c. 1 e 17)                         con 66 punti (art. 3 c. 3)      
 

con votazione |__|__|__|,|__|__| / |__|__|__| 
data conseguimento / riconoscimento __________ presso / da ___________________________________ 
 

In caso di abilitazione di cui al punto A4) della Tabella A, indicare obbligatoriamente il periodo di durata 
legale dei corsi abilitanti di cui alle lettere E e N (ai sensi del punto B.3 lettera c) della tabella A) che 
decorre dalla data di iscrizione al corso 
 

dall’anno accademico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|  all’anno accademico |__|__|__|__| / |__|__|__|__| 
 

 

 

 
 

 

[C2 - DICHIARAZIONE TITOLI PROFESSIONALI INERENTI LA FUNZIONE DI DOCENTE (LETTERA “C” DELLA 

TABELLA DI VALUTAZIONE A)] 

 
C.1 Titolo di specializzazione sul sostegno 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
C.2a Titolo di perfezionamento all’insegnamento in CLIL conseguito ai sensi dell’art. 14 del DM 249/2010 
ovvero titolo conseguito all’estero, abilitante all’insegnamento in CLIL 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 
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C.2b Certificazione CeCLIL o certificazione ottenuta a seguito di positiva frequenza dei percorsi di 

perfezionamento in CLIL di cui al DDG al personale scolastico 6 aprile 2012, n. 6 o positiva frequenza di 
Corsi di perfezionamento sulla metodologia CLIL della durata pari a 60 CFU, purché congiunti alla 
certificazione nella relativa lingua straniera di cui al punto C.4 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
C.4 Certificazioni linguistiche di almeno livello B2 in lingua straniera conseguite ai sensi del DM 7 marzo 
2012, prot. 3889, pubblicato sulla G.U. del 3 marzo 2012 
 

               B2 data di conseguimento _________ presso ___________________________________________ 
 

               C1 data di conseguimento _________ presso ___________________________________________ 
 

               C2 data di conseguimento _________ presso ___________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
 

 

[C3 - DICHIARAZIONE ALTRI TITOLI CULTURALI (LETTERA “D” DELLA TABELLA DI VALUTAZIONE A                

- MASSIMO 30 PUNTI)] 

 
D.1 Titolo di studio di livello pari o superiore a quelli che danno accesso all’insegnamento di cui alla 

graduatoria e, relativamente alla laurea in scienze della formazione primaria e alla laurea in lingue straniere, 
in alternativa a quanto previsto ai punti D.9 e D.10 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
D.2 e D3 Abilitazione o idoneità all’insegnamento posseduta, in aggiunta al titolo valutato quale titolo di 
accesso ai sensi del punto A.1), ovvero per inclusione nella graduatoria di merito di un concorso per titoli ed 
esami per la relativa classe di concorso o posto di insegnamento e, relativamente alla laurea in scienze della 
formazione primaria, in alternativa a quanto previsto al punto D.9. 
Ai fini dell’attribuzione del punteggio: 
a. nel caso di abilitazioni conseguite per ambiti disciplinari o classi affini con un unico esame, il punteggio è 
attribuito per una sola abilitazione; 

b. le idoneità e le abilitazioni per la scuola dell’infanzia, per la scuola primaria e per gli istituti educativi non 
sono valutabili per le graduatorie relative alle scuole secondarie e viceversa. 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
D.4 Titolo professionale conseguito in uno dei Paesi dell’Unione Europea, riconosciuto dal MIUR ai sensi 
delle direttive comunitarie n. 89/48 CEE e n. 92/51 CEE e posseduto in aggiunta al titolo di accesso valutato 
ai sensi della lettera A della tabella A 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
D.5 Dottorato di ricerca o diploma di perfezionamento equiparato per legge o per Statuto 
(si valuta un solo titolo) 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 
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D.6 Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale (individuato dalla sigla D.S.) 

(si valuta un solo titolo) 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
D.7 Diploma di perfezionamento, Master universitario di I e II livello di durata annuale, (corrispondenti a 
1500 ore e 60 crediti) con esame finale, coerente con gli insegnamenti ai quali si riferisce la graduatoria 
(fino ad un massimo di tre) 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
D.8 Attestato di frequenza di corsi di perfezionamento universitario di durata annuale, con esame finale, 
coerente con gli insegnamenti ai quali si riferisce la graduatoria ovvero inerente i BES 
(fino ad un massimo di tre) 
_______________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 
 

 

[C4 - DICHIARAZIONE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE (LETTERA “E” DELLA TABELLA DI VALUTAZIONE A 

- MASSIMO 4 PUNTI)] 

 
E.1 ECDL 
 

              Livello Core             data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello Advanced     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello Specialised   data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
E.2 MICROSOFT 
 

              Livello MCAD o equivalente     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello MSCD o equivalente      data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello MCDBA o equivalente   data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
E.3 EUCIP (European Cerification of Informatics Professionals) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
E.4 EIPASS (European Informatic Passport) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 
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E.5 MOUS (Microsoft Office User Specialist) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
E.6 IC3 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
E.7 CISCO (Cisco System) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
E.8 PEKIT 
data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
E.9 TABLETS (Corso sull’uso didattico dei tablets) 
 

              Livello base (almeno 100 ore)           data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello intermedio                              data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello avanzato (almeno 200 ore)     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
E.10 LIM (Corso sull’uso didattico delle LIM) 
 

              Livello base (almeno 100 ore)           data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello intermedio (minimo 150 ore) data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello avanzato (almeno 200 ore)     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

[D1 - DICHIARAZIONE TITOLI DI SERVIZIO] 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________  
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Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
Richiesta di elaborazione del punteggio per le seguenti Classi di Concorso: 
(può essere opzionata più di una Classe di Concorso) 

 

 

    A031 
 
 

    A032  
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PER  CLASSI  DI  CONCORSO  DI  STRUMENTO  MUSICALE 

(GaE e G.I. di I e II Fascia ed Elenchi Aggiuntivi a quest’ultima) 

 

DICHIARAZIONE  TITOLI  CULTURALI: 
 

a.1 maturati dopo l’avvenuto inserimento/aggiornamento delle Graduatorie per il triennio 2014/2017 

(e successive finestre semestrali), o per le stesse mai dichiarati, per quanti attualmente inseriti 

nelle Graduatorie ad Esaurimento e/o di Istituto di I e II Fascia (ivi compreso gli Elenchi 

Aggiuntivi a quest’ultima), delle Classi di Concorso ricomprese nella A077; 
 

b.1 per quanti in possesso del titolo abilitante per una o più Classi di Concorso ricomprese nella 

A077 e non inseriti né nelle Graduatorie ad Esaurimento e né nelle Graduatorie di Istituto di I e 

II Fascia (ivi compreso gli Elenchi Aggiuntivi a quest’ultima), delle Classi di Concorso 

ricomprese nella A077, redatte per il triennio 2014/2017; 
 
 

 
Dichiarazione del titolo abilitante solo per i docenti di cui al summenzionato punto “b.1” 
 

[E1 - DICHIARAZIONE TITOLO DI ACCESSO (PUNTO I° DELLA TABELLA 3 DI VALUTAZIONE)] 
 

 

Dichiara di essere in possesso di abilitazione o idoneità conseguita con : 
 
           L. Abilitazione in strumento musicale ________________________________________________ 
                                                                                          (indicare la tipologia di abilitazione) 
 

           M. Abilitazione in strumento musicale conseguita in uno degli stati dell’UE e riconosciuta con 
provvedimento del MIUR, ai sensi delle direttive comunitarie recepite nel D.L.vo 06.11.2007 n° 206 

 

 
con votazione |__|__|__|,|__|__| / |__|__|__| 
data conseguimento / riconoscimento __________ presso / da ___________________________________ 
 

 

 
 

 
 

[E2 - DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI E (PUNTO I° DELLA TABELLA 3 DI VALUTAZIONE)] 
 

 

Dichiarazione titoli culturali previsti dal punto I° della Tabella 3 e dalle integrazioni presenti nella nota n. 
6350/2009 per i docenti di strumento musicale nella scuola media 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
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[F1 - DICHIARAZIONE TITOLI DI SERVIZIO (PUNTO II° DELLA TABELLA 3 PER I DOCENTI DI STRUMENTO 

MUSICALE NELLA SCUOLA MEDIA)] 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________  

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|             Servizio di sostegno  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
Richiesta di elaborazione del punteggio per le seguenti Classi di Concorso ricomprese nella A077: 
(può essere opzionata più di una Classe di Concorso) 

 

  

    A__77 
 

    A__77  
 
 

    A__77 
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PER  CLASSI  DI  CONCORSO  DI  STRUMENTO  MUSICALE  E  NON 

(G.I. di III Fascia) 

 

DICHIARAZIONE  TITOLI  CULTURALI: 
 

a.2 maturati dopo l’avvenuto inserimento/aggiornamento delle Graduatorie per il triennio 

2014/2017, o per le stesse mai dichiarati, per quanti attualmente inseriti nelle Graduatorie di 

Istituto di III Fascia delle Classi di Concorso A031, A032 e A077; 
 

b.2 per quanti in possesso del titolo di accesso per le Classi di Concorso A031, A032 e A077 e non 

inseriti nelle Graduatorie di Istituto di III Fascia delle medesime Classi di Concorso, redatte per 

il triennio 2014/2017; 
 
 

 
Dichiarazione del titolo di accesso solo per i docenti di cui al summenzionato punto “b.2” 
 

[SEZIONE A1 - DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI (LETTERA “A” TABELLA DI VALUTAZIONE B)] 
 

 

 

a) Titolo di studio ______________________________________________________________________ 
 

anno accademico/scolastico di conseguimento ______________ data di conseguimento ______________ 
 

presso ________________________________________________ votazione ______________________ 
 

esami sostenuti prescritti per l’ammissione __________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

eventuali titoli congiunti _________________________________________________________________ 

 
b) Titolo di studio ______________________________________________________________________ 
 

anno accademico/scolastico di conseguimento ______________ data di conseguimento ______________ 
 

presso ________________________________________________ votazione ______________________ 
 

esami sostenuti prescritti per l’ammissione __________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

eventuali titoli congiunti _________________________________________________________________ 

 
c) Titolo di studio ______________________________________________________________________ 
 

anno accademico/scolastico di conseguimento ______________ data di conseguimento ______________ 
 

presso ________________________________________________ votazione ______________________ 
 

esami sostenuti prescritti per l’ammissione __________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

eventuali titoli congiunti _________________________________________________________________ 

 
d) Titolo di studio conseguito ai sensi del D.M. 22/05 - laurea specialistica in _______________________ 
 

codice L/S: _____________ 
 

classe _______________________ data di conseguimento _____________ votazione ________________ 
 

presso _______________________________________________________________________________ 
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[SEZIONE B - DICHIARAZIONE ALTRI TITOLI DI STUDIO, ABILITAZIONI E IDONEITÀ NON SPECIFICI 

(LETTERA “B” DELLA TABELLA DI VALUTAZIONE B)] 

 
1a) Titolo di studio di livello pari o superiore a quello di accesso all’insegnamento cui si riferisce la 
graduatoria _____________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________________ 

 
1b) Superamento di altri concorsi, per titoli ed esami o altri esami anche ai soli fini abilitativi relativi ad altre 
classi di concorso o ad altri posti ____________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________________ 

 
3) Per strumento musicale: concorso per esami e titoli nei Conservatori di Musica 
data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

[SEZIONE C - DICHIARAZIONE ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI (LETTERA “C” DELLA 

TABELLA DI VALUTAZIONE B - MASSIMO 22 PUNTI)] 

 
1) Dottorato di Ricerca (si valuta un solo titolo) 

________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________ 

 
2) Diploma di specializzazione pluriennale; diploma di specializzazione sul sostegno 
(si valuta un solo titolo a parte quello relativo al sostegno) 

________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________ 

 
3) Diploma di perfezionamento o Master Universitario di durata annuale con esame finale, corrispondente a 
1500 ore e 60 crediti, coerenti con gli insegnamenti cui si riferisce la graduatoria, nonché attestati di pari 

natura in materia di sostegno e/o difficoltà di apprendimento ed in materia bibliotecaria  

________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________ 

 
4) Attestato di corso di perfezionamento universitario, di durata almeno annuale con esame finale, coerente 
con gli insegnamenti cui si riferisce la graduatoria, nonché attestati di pari natura in materia di sostegno e/o 
difficoltà di apprendimento ed in materia bibliotecaria 

________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________ 

 

 
5) Per strumento musicale nella scuola media: diploma di perfezionamento conseguito presso l’Accademia 
Nazionale di Santa Cecilia relativo allo strumento cui si riferisce la graduatoria 

________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________ 
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[Segue SEZIONE C - DICHIARAZIONE ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI (LETTERA “C” DELLA 

TABELLA DI VALUTAZIONE B - MASSIMO 22 PUNTI di cui massimo 4 punti per le certificazioni informatiche)] 
 

Si valuta solo il titolo più alto per ogni specifico settore 

 
6a) ECDL 
 

              Livello Core             data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello Advanced     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello Specialised   data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
6b) MICROSOFT 
 

              Livello MCAD o equivalente     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello MSCD o equivalente      data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello MCDBA o equivalente   data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
6c) EUCIP (European Cerification of Informatics Professionals) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
6d) EIPASS (European Informatic Passport) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
6e) MOUS (Microsoft Office User Specialist) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
6f) IC3 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
6g) CISCO (Cisco System) 
 

data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
6h) PEKIT 
data di conseguimento _________ presso _____________________________________________________ 

 
6i) TABLETS (Corso sull’uso didattico dei tablets) 
 

              Livello base (almeno 100 ore)           data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello intermedio                              data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello avanzato (almeno 200 ore)     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
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6l) LIM (Corso sull’uso didattico delle LIM) 
 

              Livello base (almeno 100 ore)           data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello intermedio (minimo 150 ore) data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello avanzato (almeno 200 ore)     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 

 

[Segue SEZIONE C - DICHIARAZIONE ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI (LETTERA “C” DELLA 

TABELLA DI VALUTAZIONE B - MASSIMO 22 PUNTI)] 
 

Certificazioni linguistiche - inglese (5 abilità su 6) (si valuta un solo titolo) 

 
7a) Livelli QCER 
 

              Livello QCER B2     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello QCER C1     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 
 

              Livello QCER C2     data di conseguimento __________ 
 

              presso __________________________________________________________________________ 

 
7b) Corsi di perfezionamento sulla metodologia CLIL di 1500 ore e 60 CFU 

________________________________________________________________________________ 
 

data di conseguimento _____________ presso ___________________________________________ 
 

 
 

 
 
 

 

[SEZIONE D1 - DICHIARAZIONE TITOLI DI SERVIZIO (sezione analitica per istituzione scolastica)] 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|                  Contratto Atipico  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________  
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Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|                  Contratto Atipico  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 

 
Anno Scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__|             Tipo servizio   |__|                  Contratto Atipico  
 

Graduatoria su cui si è prestato servizio |__|__|__|__| ovvero 
 

il seguente insegnamento di Liceo Musicale: ___________________________________________________ 
 

Periodo di servizio: dal ___ /___ /______ al ___ /___ /______ ovvero per complessivi giorni ____________ 
 

Istituzione scolastica o educativa: ___________________________________________________________ 
 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
 

Comune: __________________________________________  Provincia: ____________________________ 
 

 
 
 
 
 
Richiesta di elaborazione del punteggio per le seguenti Classi di Concorso: 
(può essere opzionata più di una Classe di Concorso) 

 

    A031 
 

    A032 
 

    A__77 
 

    A__77  
 
 

    A__77 
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Campi di compilazione comuni a tutti i docenti 
 

 

[TITOLI DI PREFERENZA (barrare le voci che interessano)] 
 
 

 

              A   Insignito di medaglia al valor militare 
 

              B   Mutilato o invalido di guerra ex combattente 
 

              C   Mutilato o invalido per fatto di guerra 
 

              D   Mutilato od 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, ivi inclusi i docenti, 

                                    per non meno di un anno alle dipendenze del Ministero della Pubblica Istruzion 

              R   Numero  |__|__|  di 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 ____________________________ 
 

 
 

[ALTRE INFORMAZIONI (barrare e completare la voce se di interesse)] 
 

Dichiara altresì: 
 

              di aver prestato servizio senza demerito nelle amministrazioni pubbliche 
 

 
 

[SEZIONE RIASSUNTIVA] 
 

__l__ sottoscritt__ dichiara di aver compilato e sottoscritto le seguenti pagine: 
 
 
 

              1 
 

              2 
 

              3 
 

              4 
 

              5 
 

              6 

 

              7 

 

              8 
 

              9 
 

              10 

 

              11 
 

              12 
 

              13 
 

              14 
 

              15 
 

              16 
 

              17 
 
 
 

 
 

e di aver allegato n. _______ certificati, 

                              n. _______ fogli aggiuntivi. 
 

 
 

[ALTRE INFORMAZIONI (barrare e completare la voce se di interesse)] 
 

Dichiara altresì: 

 

__l__ sottoscritt__ ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i 

dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente 

domanda. 
 

 


