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Circolare n. 182                    Vicenza, 10 marzo 2015 
 
 
 Ai Docenti di ruolo (T.I.) 
 titolari presso il Liceo Artistico-Grafica 
 

 

Oggetto: Graduatorie d’Istituto per l’individuazione dei Docenti soprannumerari a.s. 2015/2016. 

 

 

I docenti titolari nell’organico del Liceo Artistico - Grafica, a seguito della nota              

prot. n° 1845 del 27 febbraio 2015 dell’Ambito Territoriale di Vicenza – Ufficio XIII inerente 

la soppressione del Liceo Artistico “Montagna” e relativa confluenza nel Liceo Artistico 

“Canova” di Vicenza dovranno, al fine della predisposizione della graduatoria d’Istituto 

presso l’I.I.S. “Canova” per l’individuazione di eventuali soprannumerari per l’a.s. 2015/16, 

dovranno compilare l’allegata scheda con relative autocertificazioni 

  

Le schede debitamente compilate e sottoscritte vann o consegnate in 

Segreteria amministrativa entro e non oltre il 27/0 3/2015 (Sig.ra Maria Assunta). 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

(prof. Domenico Caterino) 
 
 
 
 
 
Allegati: 
1. Scheda per l’individuazione dei docenti soprannu merari 
2. Pluridichiarazione sostitutiva di certificazioni  
3. Dichiarazione personale per usufruire della prec edenza 

 
 
Sedi: Centrale (Diurno) N.B.: Le schede sono allegate alla circolare pubblicata on-line sul sito 



ALLEGATO 1   
SCHEDA PER L’INDIVIDUAZIONE DEI DOCENTI SOPRANNUMERARI A.S. 2014/2015 

AL DIRIGENTE DEL I.I.S.CANOVA - VICENZA 
Il/La sottoscritto/a  ......................................................................  nato/a a ................................................……….. (prov..........)  

il .............................. residente in ……........................................................................................................................... insegnante                 

di...................................................................................................... (cl. di conc. ............………......) titolare presso la Scuola 

.....................................…………………….. di ................................………. dall’ a.s. ........……….................. con decorrenza 

giuridica dal ...…………...........……….........…….. immesso in ruolo ai sensi ..…….......................... con  effettiva assunzione 

in servizio dal ............................................................. 

ai fini della compilazione della graduatoria d’istituto prevista dall’O.M. n. 20 del 05/03/2012 e del CCNI sulla mobilità, 

consapevole delle responsabilità penali e civili cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del 

DPR 445/2000, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003  e dall’art. 15 comma 1 della legge 

183/2011 

                                                                             D I C H I A R A 
da compilare a cura dell’interessato Anni Punti Riservato al 

Dir. Scol. 
I - ANZIANITÀ DI SERVIZIO:    

A)   per ogni anno di servizio comunque prestato, successivamente alla decorrenza giuridica 

della nomina, nel ruolo  di  appartenenza(1)                                                          ( Punti  6 )
   

A1)  per ogni anno di servizio effettivamente  prestato (2) dopo la nomina nel ruolo  di  

appartenenza in scuole o istituti situati nelle piccole isole (3) in aggiunta al punteggio di cui al 

punto A )                                                                                                                ( Punti  6 )

   

B)    per ogni anno di servizio preruolo o di altro servizio di ruolo riconosciuto o  valutato ai 

fini della carriera o  per ogni anno di servizio preruolo o di altro servizio di  ruolo  prestato  

nella  scuola materna (4)  (punti.3 per ognuno dei primi 4 anni + punti 2 per ogni anno 

successivo)                                                                                       

   

B1) (valido solo per la scuola secondaria di II grado ed artistica) per  ogni anno  di servizio    

prestato in posizione di comando ai sensi  dell'art. 5  della legge 603/66 nella scuola 

secondaria  superiore successivamente alla   nomina in  ruolo nella scuola secondaria di  I  

grado in aggiunta al punteggio di cui al   punto B                                                  ( Punti  3 )

   

B2) per  ogni anno  di servizio preruolo o di altro servizio di ruolo riconosciuto o valutato ai 

fini della  carriera  o  per ogni anno di servizio preruolo o di altro servizio di ruolo  nella 

scuola materna, effettivamente prestato (2)  in scuole  o  istituti  situati nelle piccole isole (3) e 

(4) in aggiunta al punteggio  di cui  al punto B) e B1)                                           ( Punti  3 )

   

C) per ogni anno di servizio di ruolo prestato, senza  soluzione  di  continuità, nella scuola di 

attuale titolarità (5) (in aggiunta a quello previsto dalle lettere A), A1), B), B1), B2), B3)  

- entro il quinquennio……………………………………………………..…. (Punti  2)
- oltre il quinquennio………………………………………………………… (Punti  3)

  

C0) per ogni anno di servizio di ruolo prestato, senza soluzione  di  continuità, nella sede di 

attuale titolarità (comune) (5 bis) (in aggiunta a quello previsto dalle lettere A), A1), B), 

B1),B2),                                                                                                                        (Punti 1)                                                   

   

D) a coloro che, per un triennio, a decorrere dalle operazioni di mobilità per l’a.s.   2000/2001, 

non presentano  o non abbiano presentato domanda di trasferimento provinciale o passaggio 

provinciale o, pur avendo presentato domanda, l’abbiano revocata nei termini previsti, 
verrà riconosciuto, dopo il predetto triennio, una tantum, un punteggio aggiuntivo di 

……………………………………………………………………………………… (Punti  10)
(tale punteggio viene riconosciuto anche a coloro che presentano domanda condizionata, in 

quanto soprannumerari; la richiesta, nel quinquennio, di rientro nella scuola di precedente 

titolarità fa maturare regolarmente il predetto punteggio aggiuntivo) 

  

II  - ESIGENZE DI FAMIGLIA (6) (7):  

Tipo di esigenza Punti Riservato al 
Dir. Scol. 

 A)  per  ricongiungimento  al  coniuge ovvero, nel caso di docenti senza coniuge o  separati 

giudizialmente o consensualmente  con  atto  omologato dal  tribunale, per ricongiungimento 

ai genitori o ai figli (7)                                                                                                 (Punti  6)

  

 B)  per ogni figlio di età inferiore a sei anni (8)                                                         (Punti  4)      

 C) per ogni figlio  di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il  diciottesimo 

anno di età (8) ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente 

inabile a proficuo lavoro)                                                                                             (Punti  3)

  

 D) per la cura e l'assistenza dei figli minorati    fisici,     psichici   o  sensoriali, tossicosi- 

pendenti, ovvero  del coniuge  o  del genitore  totalmente e permanentemente  inabili  al  

lavoro   che   possono  essere assistiti soltanto nel comune richiesto (9)                    (Punti  6)

  



III - TITOLI GENERALI: 

Tipo di titolo  Punti Riservato al 
Dir. Scol. 

 A)  per ogni promozione di merito distinto                                                             (Punti  3 )   

B) per il superamento di un pubblico concorso ordinario  per esami e titoli, per l'accesso  al  

ruolo  di  appartenenza (in scuole materne,  elementari, secondarie ed artistiche), al momento 

della presentazione della domanda,  o a ruoli di livello pari o superiore a quello  di 

appartenenza (10)                                                                                                    (Punti  12) 

  

C) per ogni diploma di specializzazione conseguita in corsi post-universitari prevista dagli 

statuti ovvero dal D.P.R. N.162/82, ovvero dalla legge n.341/90 (artt. 4, 6, 8) attivata dalle 

università statali o libere ovvero da istituti  universitari  statali o pareggiati (11), ivi compresi 

gli istituti  di  educazione fisica  statali  o  pareggiati,  nell'ambito   delle   scienze 

dell'educazione e/o nell'ambito delle discipline  attualmente insegnate dal docente 

        -    per ogni diploma ………………………………………………… ……… ( Punti 5)
( è valutabile un solo diploma, per lo stesso o gli stessi anni accademici ) 

  

D)  per ogni diploma universitario (di accademia di belle arti, di conservatorio di musica,  di  

istituto  superiore  di  ed. fisica (ISEF)), conseguito oltre al titolo di studio attualmente 

necessario per l’accesso al ruolo di appartenenza (12)  ……………………………( Punti 3)

  

E)  per ogni corso di perfezionamento di durata non inferiore ad un anno, previsto dagli 

statuti ovvero dal D.P.R. N.162/82, ovvero dalla legge n.341/90 (artt. 4,6,8) attivato dalle 

università statali o libere ovvero da istituti universitari statali o pareggiati (11), ivi compresi 

gli istituti  di  educazione fisica  statali  o  pareggiati,  nell'ambito   delle   scienze 

dell'educazione e/o nell'ambito delle discipline  attualmente insegnate dal docente 

       -  per ogni corso…………………………………………………………………. (Punti 1)
( è valutabile un solo corso, per lo stesso o gli stessi anni accademici)

  

F) per ogni diploma di laurea, conseguito   oltre  al  titolo   di  studio   attualmente necessario  

per   l'accesso al  ruolo di appartenenza (12)…………………………… ( Punti 5)
  

G) per il conseguimento del titolo  di  "dottorato di ricerca”                                       ( Punti 5)   

i titoli relativi a  C), D), E), F),  G), H) anche cumulabili  tra di loro, sono valutati  fino 
ad un massimo di   punti  10 

  

I)   per ogni partecipazione ai nuovi esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione 

secondaria superiore di cui alla legge 10/12/97 n°425 e al D.P.R. 23.7.1998 n.323, fino 
all’anno scolastico 2000/2001, in qualità di presidente di commissione o di componente 

esterno o di componente interno, compresa l’attività svolta dal docente di sostegno all’alunno 

handicappato che sostiene  l’esame………………………..………………………... ( Punti 1)

  

   Si allega: 

Pluridichiarazione  sostitutiva di certificazione 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

  …………., lì ……………………..                                                       

firma …………………………………………………..  



PLURIDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “CANOVA” - VICENZA 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________
(cognome) (nome) 
nato/a a _____________________________________________________________ (________) il _______________ 
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo Stato) (prov.) 
residente a ______________________________________________________________________ (______________) 
(Comune di residenza) (prov.) 

Docente/Ata  con contratto a tempo indeterminato nella scuola  secondaria di secondo grado classe di concorso ………….., titolare 
presso…………………………………….. in servizio presso…………………………………………, consapevole delle sanzioni anche penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art 
15 della legge 16/01/03 n. 3 
-DICHIARA- 

� di essere celibe/nubile; 

� di essere coniugato/a con ____________________________________________________________; 

� di essere vedovo/a di ________________________________________________________; 

� di essere divorziato/a ovvero di essere separato giudizialmente o consensualmente con atto omologato_____________ 
dal tribunale di _________________________________________________; 

� di risiedere nel Comune di _____________________________________; 

� di essere separato/a non affidatario/a con provvedimento giudiziario di figli minori o maggiorenni inabili o handicappati 

� che la famiglia convivente si compone di: 
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela) 

___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

� che ha figlio/i/a/e minorenne/i (l’età deve essere riferita al 31.12.2014), indicare anche i figli adottivi, in affido preadottivo 
ovvero in affidamento ( comma 11 art.9 CCNI 12.2.2009): 

1.…………………………………………………………………..……..nato/a………………………..……….. il………………….; 
2………………………………………………………………………….nato/a……………………….………….il…….……………. 

� che ha figli maggiorenni totalmente o perennemente inabili a proficuo lavoro ( da documentare con certificato dell’USL); 

� che il/la figlia, il coniuge, genitore può essere assistito solo nel comune di……………….…………in quanto nella sede di 
titolarità non esistono strutture ( da documentare con certificato dell’Istituto di cura o ospedale o USL o ufficiale sanitario 

              medico militare, da cui risulti la necessità di cure continuative), non è ricoverato a tempo pieno; 

� che ha conseguito n…….promozioni per merito distinto……………………………………..; 

� che ha superato ed è inserito/a nella/nelle graduatoria/e di merito del seguente/dei seguenti concorso/i ordinario/i a 
cattedra per esami e titoli: 

a. concorso bandito ai sensi del……………….per l’accesso al ruolo infanzia/ primaria/ secondaria primo/secondo 
grado .cl. conc………….pos. grad……… con punti………… 

b. concorso bandito ai sensi del……………….per l’accesso al ruolo infanzia/ primaria/ secondaria primo/secondo 
grado .cl. conc………….pos. grad……… con punti………… 

c. concorso bandito ai sensi del……………….per l’accesso al ruolo infanzia/ primaria/ secondaria primo/secondo 
grado .cl. conc………….pos. grad……… con punti………… 

� che ha superato il concorso riservato di idoneità nella scuola primaria/infanzia/secondaria/primo/secondo ai sensi 
del…………………………………………………………………………. 

� che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento e/o master: 

� specializzazione in …………………….......………................……. conseguita il ……........……. ai sensi …...……....……. 
durata ......……… presso…………………………………..…. …………………………… anno accademico ………………. 
con il superamento di n. ….esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, 



� perfezionamento  in ………………………………………….……. conseguito il ……………….…. ai sensi………….……. 
durata….………presso ………………………………………………………………………….. anno accademico …………….. 
con il superamento di n. ….esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale, 

� master di 1° o 2° livello in ……………………........................…………. conseguito il …......…………….….. ai sensi 
…………………….durata ……...… presso …........................………………………………………………. anno accademico 
……………… con il superamento di n. …. esami specifici per ogni materia del corso dei singoli anni e di un esame finale; 

�  che è in possesso del seguente diploma universitario ................................………………………………………………....... 
conseguito il………………… presso……………………………………………………………...anno accademico………….. 
durata……………..; 

� che è in possesso del/dei seguente/i diploma/i di Laurea/Accademia di Belle Arti/Conservatorio/Laurea in Sc. Motorie: 
.......................................................................………………………………………………………………………………….; 

� che è in possesso del titolo di “Dottorato di Ricerca”…....................................………………………………………………… 
….......……………………………………………………………………………………………………….; 

� Altro titolo…………………………………………………………………………………………… conseguito il ………………… ai 
sensi…………………………… durata………… presso………………………………………….. anno accademico……….. 

� di essere in possesso del diploma di specializzazione per l’insegnamento agli alunni diversamente abili psicofisici/udito/vista ( 
EH, DH,CH) conseguito ai conseguito ai sensi .................................................................................il…………………………… 
durata ……………presso………………………………………………………………………………… 

� che ha partecipato agli esami di stato conclusivi dei corsi di studio di scuola superiore di cui alla legge 425/97 e al DPR 
323/1998: 

              1) a.s 1998/1999: in qualità di presidente/ membro interno/membro esterno presso ………………………………………………….; 
              2) a.s. 1999/2000: in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso …………….………………….………………..; 
             3) a.s. 2000/2001: in qualità di presidente/membro interno/membro esterno presso …………………………………………………; 

Data……………………..       Firma ………………….………………….…… 

1. Sono assimilati ai diplomi di specializzazione i diplomi di perfezionamento postlaurea, previsti dal precedente ordinamento universitario e che 
presentino le seguenti caratteristiche: durata minima biennale, esami specifici per ogni materia nel corso dei singoli anni e un esame finale. 
2. I corsi tenuti a decorrere dall’anno accademico 2005/2006 sono valutati se di durata annuale con le seguenti caratteristiche: 1500 ore, 60 CFU , 
esame finale.____



 DICHIARAZIONE PERSONALE PER USUFRUIRE DELLA PRECEDENZA 

ART. 33 COMMI 5 E 7 L.104/92 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S. “A. CANOVA” DI VICENZA 

Il/La  sottoscritt__  __________________________________nat__ a __________________________il___________  

DOCENTE scuola secondaria di I grado/ di II grado  classe di concorso__________  / sostegno  _____________ 

NON DOCENTE: qualifica___________________________________________________________________  

Titolare presso________________________________________________________________________________ 

In servizio nell'anno scol. ____________presso______________________________________________________ 

CHIEDE 

di beneficiare della precedenza prevista dall'art. 33 commi 5, 7 della legge 104/92,  consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 

DPR n. 445 del 28 dicembre 2000   

DICHIARA 

ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 .12.2000, come modificato e integrato dall’art. 15 della L. n. 3 del 

16.01.2003 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 :�

• di avere il seguente rapporto di parentela: genitore/genitore adottivo/genitore affidatario/coniuge/figlio

referente unico/ fratello o sorella convivente  (1) con  il/la 

Sig._______________________________________________ nat__ a ______________________________ 

(Prov. ___)   il ____/____/________ , domiciliat__ nel comune di __________________________________ 

(Prov.____) in via ____________________________________________________________________ n.____ 

dal _________________________ disabile in situazione di gravità come da allegata certificazione al riguardo; 

• che i genitori  sig. _________________ e sig.ra _________________ dell_ stess_ Sig._______________ sono 

scomparsi rispettivamente il ___________ ed il ___________, ovvero sono impossibilitati ad occuparsi del__ 

figli_ perchè totalmente inabili, come risulta dalla  documentazione allegata alla presente dichiarazione; 

• di svolgere nei confronti del/della Sig. ________________________________________ attività di assistenza 

continuativa ed esclusiva con carattere di unicità;

• che il/la Sig. ____________________________ usufruisce di assistenza domiciliare da parte della ASL; 

• che il/la Sig. ________________________________________________ non è ricoverat__ a tempo pieno presso 

istituti specializzati; 

• di essere convivente   con il/la suddett__  sig. ____________________________________________ nel comune 

di ______________________________________(Prov. ___) in via _______________________________n. ___;

• di essere anagraficamente il figlio come referente unico o il fratello/sorella del soggetto disabile in situazione 

di gravità in grado di prestare l’assistenza continuativa;

• che il coniuge� del suddetto disabile non è in grado di effettuare l'assistenza effettiva e continuativa per 

ragioni esclusivamente oggettive, come da documentazione allegata; 



• di essere l'unico figlio/fratello/sorella del soggetto disabile in situazione di gravità in grado di prestare 

l'assistenza continuativa in quanto in quanto _ altr_ fratell_/sorell_ come da dichiarazion_ allegat_ alla 

domanda di trasferimento non ________ in grado di effettuare l'assistenza effettiva e continuativa per 

ragioni esclusivamente oggettive; 

• di essere l’unico figlio che ha chiesto di fruire per l’intero anno scolastico in cui si presenta la domanda di 

mobilità, dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza, ovvero del congedo straordinario ai 

sensi dell’art.42 comma 5 D.L.vo 151/2001;

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo 196/2003 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

Data ____________                                                                   firma(2) ______________________________________ 

Note: 

(1) Cancellare le voci che non interessano.  Nel caso di presenza di altri fratelli e di un solo figlio in grado di 
prestare assistenza, tale unicità deve essere documentata con autodichiarazione da parte di ciascun figlio, 
tranne il caso che il figlio richiedente la precedenza sia l’unico a convivere con il soggetto disabile. 

(2) La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale 
certificazione richiesta o destinata ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai 
privati che vi consentano. 


