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		ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
GIUSEPPE GARIBALDI






MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI SUPPLENZA DA CONFERIRSI FUORI GRADUATORIA DI ISTITUTO

Il sottoscritto _______________________, nato a ___________________ il_____________
C.F._______________________________, residente a ______________________________
Via ________________________________________________________ n._____________
Telefono cellulare____________________ E-mail __________________________________
COMUNICA
di essere interessato al conferimento di una supplenza per l’insegnamento di__________________  ________________________________________________________________________


A tal fine, dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
-	di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell'articolo 439 del D.lgs. n. 297/1994 per mancato superamento del periodo di prova
-	di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica ai sensi dell’articolo 512 del D.lgs. n. 297/1994
-	di essere cittadino italiano o dell’Unione europea e, in tal caso, di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana
-	di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 67 al 1° settembre 2024
-	di godere dei diritti civili e politici nel Paese di cittadinanza
-	di non essere escluso dall’elettorato politico attivo
-	di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento
-	di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’articolo 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile
-	di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata dell’inabilità o dell’interdizione
-	di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ovvero di non essere incorso nella sanzione disciplinare del licenziamento con o senza preavviso, ovvero della destituzione
-	di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del personale docente
-	di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo, in applicazione di disposizioni di carattere transitorio o speciale
-	di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui al Decreto Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235
-	di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali
-	di non essere incorso nella sanzione disciplinare della sospensione dal servizio ovvero di non essere destinatario di provvedimenti di sospensione cautelare dal servizio
-	di essere consapevole di essere ammesso nelle graduatorie con riserva di accertamento del possesso dei requisiti di ammissione
-	di essere consapevole che l’Amministrazione può disporre in qualsiasi momento, con provvedimento motivato, l’esclusione dei candidati non in possesso di uno dei citati requisiti di ammissione o per i quali sia accertata la sussistenza di una delle condizioni ostative di cui all’O.M. n. 88 del 2024
-	di non avere procedimenti penali pendenti, in Italia e/o all’estero, ovvero di avere pendenti i seguenti procedimenti: ________________________________________
-	di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ___________________
-	di non avere riportato condanne penali (anche se sono stati concessi amnistia, indulto, condono) in Italia e/o all’estero, ovvero di aver riportato le seguenti condanne ____________________________________________________________
-	di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace.
DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEL TITOLO DI ACCESSO
Il/La sottoscritto/a dichiara di trovarsi nella seguente condizione:
☐ A) È IN POSSESSO del prescritto titolo di accesso alla classe di concorso A043
oppure
☐ B) NON È IN POSSESSO del prescritto titolo di accesso alla classe di concorso A043 e chiede di essere preso/a in considerazione esclusivamente nell’ambito della Fase 2 residuale, sulla base dei titoli di studio, professionali e delle competenze affini indicati nel presente modulo.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la candidatura di cui alla lettera B) sarà esaminata soltanto qualora non sia possibile individuare un aspirante in possesso del prescritto titolo di accesso alla classe di concorso A043.
3. TITOLO DI ACCESSO ALLA CLASSE DI CONCORSO A043 – FASE 1
Da compilare esclusivamente da parte degli aspiranti in possesso del titolo di accesso
3.1 Abilitazione
☐ Abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso A043
Conseguita presso ________________________________________________________________
in data ______________________________
estremi del titolo ________________________________________________________________

3.2 Titolo di studio valido per l’accesso alla seconda fascia GPS
☐ Titolo di studio valido per l’accesso alla seconda fascia delle GPS per la classe di concorso A043
Laurea/Diploma _________________________________________________________________
Classe di laurea ________________________________________________________________
conseguito presso _______________________________________________________________
in data ______________________________
eventuali ulteriori requisiti/CFU richiesti dalla normativa vigente:



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il possesso del titolo di accesso sarà sottoposto a verifica da parte dell’Istituzione scolastica.

4. CANDIDATURA DI ASPIRANTE PRIVO DEL PRESCRITTO TITOLO – FASE 2 RESIDUALE
Da compilare esclusivamente qualora il candidato non sia in possesso del prescritto titolo di accesso alla classe A043
Il/La sottoscritto/a dichiara di non essere in possesso del prescritto titolo di accesso alla classe di concorso A043 e chiede di essere preso/a in considerazione, esclusivamente in via subordinata, nell'ambito della Fase 2 prevista dall'interpello.
A tal fine dichiara di appartenere alla seguente categoria:
PRIORITÀ 1 – LAUREA MAGISTRALE LM-72 / LAUREA SPECIALISTICA LS-80
☐ Sono in possesso di Laurea Magistrale LM-72
☐ Sono in possesso di Laurea Specialistica LS-80
Denominazione del titolo __________________________________________________________
Università/Istituzione ____________________________________________________________
conseguita in data ______________________
Eventuali CFU acquisiti nelle discipline rilevanti ai fini dell’insegnamento:


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente categoria comprende anche candidati in possesso della LM-72 o LS-80 che non abbiano acquisito tutti gli 80 CFU richiesti per l’accesso ordinario alla classe A043.

PRIORITÀ 2 – LAUREANDO/A LM-72 / LS-80
☐ Sono laureando/a in un corso appartenente alla classe LM-72
☐ Sono laureando/a in un corso appartenente alla classe LS-80
Università/Istituzione ____________________________________________________________
Corso di laurea _________________________________________________________________
Esami sostenuti:
☐ Architettura navale
☐ Astronomia nautica
☐ Meteorologia
☐ Manovra e governo della nave
☐ Navigazione
☐ Sicurezza della nave
Altri esami pertinenti:


Numero di esami/CFU conseguiti _________________________________________________

PRIORITÀ 3 – LAUREA TRIENNALE L-28
☐ Sono in possesso della Laurea triennale in Scienze e Tecnologie della Navigazione – classe L-28.
Denominazione del titolo __________________________________________________________
Università/Istituzione ____________________________________________________________
conseguita in data ______________________

PRIORITÀ 4 – LAUREA MAGISTRALE AFFINE CONGIUNTA A TITOLO NAUTICO
☐ Sono in possesso di Laurea Magistrale in:
☐ Fisica
☐ Ingegneria
☐ Matematica
☐ Matematica e Fisica
☐ Scienze Matematiche
Denominazione del titolo __________________________________________________________
Classe di laurea _________________________________________________________________
Università/Istituzione ____________________________________________________________
conseguita in data ______________________
e sono inoltre in possesso del seguente titolo/diploma nautico:
☐ Diploma di Aspirante al comando di navi mercantili
☐ Diploma di Perito per i trasporti marittimi
☐ Diploma Trasporti e Logistica – opzione Conduzione del mezzo navale
☐ Altro titolo equivalente riconosciuto dalla normativa vigente
Specificare: ____________________________________________________________________
Estremi del titolo ________________________________________________________________

PRIORITÀ 5 – PRIMO UFFICIALE DI COPERTA
☐ Sono in possesso del titolo professionale di Primo Ufficiale di Coperta su navi di stazza pari o superiore a 3000 GT.
Titolo conseguito presso __________________________________________________________
in data ______________________
Estremi del titolo/abilitazione ____________________________________________________
Eventuale documentazione professionale allegata:


PRIORITÀ 6 – UFFICIALE DI COPERTA
☐ Sono in possesso del titolo professionale di Ufficiale di Coperta – Patentino.
Titolo conseguito presso __________________________________________________________
in data ______________________
Estremi del titolo/abilitazione ____________________________________________________
Eventuale documentazione professionale allegata:


4.1 DICHIARAZIONE SULLA COERENZA DEL PROFILO PROFESSIONALE
Il/La sottoscritto/a dichiara che il proprio percorso di studi e/o professionale presenta elementi di affinità e coerenza con le discipline oggetto dell’insegnamento di Scienze e tecnologie nautiche.
In particolare, il/la candidato/a dichiara di possedere le seguenti competenze, conoscenze e/o esperienze:





Il/La sottoscritto/a allega idonea documentazione comprovante i titoli e le esperienze dichiarate.

5. ULTERIORI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli culturali e/o professionali rilevanti ai fini della valutazione della candidatura.
Titoli accademici e culturali


Abilitazioni relative ad altre classi di concorso


Specializzazioni, master, corsi di perfezionamento


Certificazioni linguistiche

Certificazioni informatiche e digitali

Altri titoli professionali pertinenti



6. TITOLI E QUALIFICAZIONI PROFESSIONALI NAUTICHE
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli, qualificazioni, abilitazioni o certificazioni professionali attinenti al settore nautico/marittimo:




Eventuali periodi di imbarco:
	Periodo
	Nave/Unità
	Qualifica ricoperta
	Tipologia di attività
	Durata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. SERVIZIO DI INSEGNAMENTO
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver prestato i seguenti servizi di insegnamento:
	Anno scolastico
	Istituzione scolastica
	Classe di concorso/insegnamento
	N. ore
	Periodo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Servizio specifico prestato nella classe di concorso A043
Anni scolastici:

Istituzioni scolastiche:

Periodo complessivo di servizio:

Eventuale servizio prestato in discipline/classi di concorso affini


Allega alla presente:
1) Curriculum professionale, debitamente sottoscritto
2) Copia del proprio documento di identità
Chiede che tutte le comunicazioni inerenti al presente procedimento siano rese all’indirizzo e-mail _________________________________________
(luogo e data)
									(firma)
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Liceo Scientifico – Via Guardia Gellone – SSPC023015 - Tel. 0789 737098
Liceo Classico – Via Guardia Gellone - SSPC023015 -Tel. 0789 737098
Liceo Linguistico – Via Guardia Gellone - SSPC023015 - Tel. 0789 737098
Liceo delle Scienze Umane – Via Regina Margherita - SSPC023015 - Tel. 0789 730055
Istituto Tecnico Trasporti e Logistica “Domenico Millelire” – Via Terralugiana - (Certificazione ISO 9001:2015) - SSTH02301T - Tel. 0789 737712
Istituto Tecnico Nautico “Domenico Millelire” (Corso Serale) – Via Terralugiana - SSTH023506 – Tel. 0789 737712
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