MODULO 1SV

SPOSTAMENTO VOLONTARIO

Spett.

Federazione Provinciale Scuole Materne
via Degasperi 34/1

38123 TRENTO

Il sottoscritto

cognome € nome:

nato a: il

residente (via e n°-Comune-Prov.):

n° telefono: codice fiscale:

in servizio in qualita di insegnante presso la scuola dell’infanzia di

con contratto di lavoro a tempo indeterminato nel corrente anno scolastico 2016/2017:

DICHIARA

- diaveren® figli conviventi;

O di allegare/non allegare, avendolo gia allegato in domande di “spostamento” dall’a.s. 2001/2002, il titolo di
specializzazione, di cui alla vigente normativa, al fine di avvalersi della precedenza di cui alla L. P. n° 27/1993 e succ.
mod. ed integr.;

[0 di allegare/non allegare, avendolo gia allegato in domande di “spostamento” dall’a.s. 2001/2002, I'attestato di
conoscenza della lingua e cultura ladina, al fine di avvalersi della precedenza di cui all’art. 21 della L.P. n°13/1977 e
succ. mod. ed integr.;

1 di essere in possesso del titolo di frequenza del Corso di formazione linguistica organizzato dalla FPSM (o di corsi
con le medesime caratteristiche organizzati da soggetti accreditati, di cui si allega la relativa documentazione);

O di rientrare nelle condizioni previste dalla Legge n°104/1992 e succ. mod. ed integr. e di allegare la certificazione,
rilasciata dalla competente Commissione sanitaria;

(1 di dover sostenere delle cure a carattere continuativo, di cui allega la relativa documentazione.

DICHIARA

di essere in possesso della competenza linguistica [ tedesca e/o O inglese

derivante da:
[0 specifica idoneita derivante da Concorso ordinario bandito dalla PAT;
[0 certificazione B1 o superiore di conoscenza della lingua (di cui allega la relativa documentazione);

[0 diploma di Laurea almeno quadriennale in Lingue e Letterature Straniere (di cui allega la relativa documentazione).
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DICHIARA di aver prestato servizio presso scuole dell’infanzia:

(] FEDERATE, dal 01.01.1978 al 31.08.2016 e di far riferimento alla documentazione esistente presso la Federazione
Provinciale delle Scuole Materne di Trento.

SIA PRIVATE SIA PUBBLICHE IN PROVINCIA DI TRENTO (PRIMA DEL 31.12.1977) e di:

O far riferimento alla documentazione gia depositata con domande precedenti - dall’a.s. 2001/2002 - ritenute valide
presso la Federazione;
e/o

1 allegare alla presente domanda n° certificati di servizio.

NON FEDERATE (Cavalese, Masi di Cavalese, Castelnuovo e Rovereto Vannetti) nel periodo dal 01.01.1978 al 31.08.2016 e
di:
O far riferimento alla documentazione gia depositata con domande di “spostamento” precedenti - dall’a.s. 2001/2002 -

ritenute valide presso la Federazione;
e/o

(1 allegare alla presente domanda n° certificati di servizio.

NON FEDERATE (aderenti ad altro Ente, Associazione o Azienda) nel periodo dal 01.09.2009 al 31.08.2016 e di:

[ far riferimento alla documentazione gia depositata con domande di “spostamento” precedenti - dall’a.s. 2009/10 -
ritenute valide presso la Federazione;
e/o

[ allegare alla presente domanda n® certificati di servizio.

PROVINCIALI fino al 31.08.2016 e di:

[ far riferimento alla documentazione gia depositata con domande di “spostamento” precedenti - dall’a.s. 2001/2002 -
ritenute valide presso la Federazione;
e/o

O far riferimento ai dati trasmessi dalla PAT alla Federazione.

CHIEDE
di essere assunto con contratto di lavoro a tempo indeterminato e/o di trasformare I'orario di lavoro da
tempo parziale a tempo pieno (in questo caso eventualmente indicare nell’elenco anche la sede di
appartenenza) per I'anno scolastico 2017/2018 presso le Scuole equiparate dell'infanzia che vengono qui di
seguito elencate secondo ’'ORDINE PREFERENZIALE espresso dal sottoscritto:

SEDI SCELTE A TEMPO POSTI A COMPETENZA
INDETERMINATO LINGUISTICA POSTI AD ORARIO
(ordine PREFERENZIALE)
ORARIO PIENO PIENO PARZIALE
O O O
O O O
[ O O
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Per indicare ulteriori sedi scolastiche I'insegnante potra integrare la domanda con un foglio firmato e datato contenente
le sedi e la/le colonna/e che interessa/no.

DA COMPILARE e SOTTOSCRIVERE:

Il sottoscritto ACCETTA a decorrere
dall'01.09.2017 |a sede scolastica che verra attribuita, secondo la propria posizione nell'elenco e secondo l'ordine
preferenziale indicato nella domanda presentata alla FPSM e nella comunicazione presentata al proprio Ente gestore,
sede che verra assegnata nel corso delle operazioni di spostamento, che saranno effettuate d'ufficio dalla stessa
Federazione.

Resta inteso che con I'assegnazione della sede il sottoscritto rinuncia a tutte le altre sedi richieste.

Data, Il Dipendente

Da consegnare A MANO o spedire con RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO alla Federazione Provinciale
Scuole Materne di Trento entro e non oltre il 17.05.2017.

| dati personali saranno trattati nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e succ. mod. ed
integr.: “Codice in materia di protezione di dati personali”.

Data, Il Dipendente
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