
MODELLO B - ATA 

 

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI FINALIZZATA ALLA COMPILAZIONE 

DELLA GRADUATORIA DI ISTITUTO PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOPRANNUMERARI PERSONALE ATA 

   A.S……………. 

 

                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.T. “G.C.Falco” CAPUA 
 

_l_ sottoscritt_   ____________________________________   nat_  a  ____________________  

provincia di ____ il _________________residente in  __________________________________________________________  

titolare preso codesto Istituto  dall’anno scolastico _________/________ profilo  _____________________________________  

immesso in ruolo  nell’anno scolastico   _________/_________ con effettiva assunzione in servizio dal_____________________ 

ai fini della compilazione della graduatoria di Istituto prevista dall’art.48 del CCNI , consapevole delle responsabilità civili e 

penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico 

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), così come integrato dall’art. 15 della 

legge n. 3 del 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183,  dichiara che,  
 

I - RESTA IMMUTATO QUANTO GIA’ AGLI ATTI  DELLA SCUOLA  PER I TITOLI DI SERVIZIO ED IL 

RELATIVO PUNTEGGIO GIA’ VALUTATO NEGLI A.A.S.S. PRECEDENTI, DOVRA’ ESSERE SOLO 

AGGIORNATO CON QUANTO DI SEGUITO DICHIARATO: 

 

II. ESIGENZE DI FAMIGLIA (4 ter) (5) (5 bis): rispetto allo scorso anno scolastico, si sono verificate le seguenti 

modifiche in riferimento alle “esigenze dei famiglia” ed ai “titoli generali”: 

 

TIPO DI ESIGENZA Totale 

punti 
Riservato 

all’Ufficio 
A) per ricongiungimento o riavvicinamento al coniuge ovvero, nel  caso di personale senza coniuge o separato 

giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal tribunale, per ricongiungimento o riavvicinamento ai genitori 

o ai figli  (5)…........................................................... .......................................................................................….punti 24  

 

 

 

 
 

B) per ogni figlio di età inferiore a sei anni (6) …………………………………………….…...(punti 16) …figli n. ____   
 

C) per ogni figlio di età superiore ai sei anni, ma che non abbia superato il diciottesimo anno di età (6), ovvero per ogni 

figlio maggiorenne che risulti totalmente o permanentemente inabile a proficuo lavoro ..........(punti 12) ......figli n. ___ 
 

 

 

 
 

D) per la cura e l’assistenza dei figli minorati fisici, psichici o sensoriali, ovvero del coniuge o del genitore totalmente e 

permanentemente inabili al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel comune richiesto (7) (1), nonché per 

l’assistenza di figli tossicodipendenti sottoposti ad un programma terapeutico e socio-riabilitativo da attuare presso la 

residenza abituale con l’assistenza del medico di fiducia (art. 122 – comma III – D.P.R. 309(90, o presso le strutture 

pubbliche e private di cui agli artt. 114 -118 – 122 D.P.R. 309/90, qualora il programma comporti di necessità il 

domicilio nella sede della struttura medesima (8)                      ….……………punti  24 

  

 

 

TOTALE PUNTEGGIO  ESIGENZE DI FAMIGLIA   

 

III – TITOLI GENERALI: 

TIPO DI TITOLO Totale 

punti 
Riservato 

all’Ufficio 
A) per l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di appartenenza (9)  punti 12   
B) per l'inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per esami per l'accesso al ruolo di livello superiore a quello di 

appartenenza(10)………………………………………………………………………………………………… punti 12   

 

TOTALE  PUNTI TITOLI GENERALI   

 

TOTALE PUNTEGGIO   
 

 

Si Allega:____________________________________________________________ 

               _____________________________________________________________ 

               _____________________________________________________________ 

               _____________________________________________________________ 

Data: _________________ 

Firma___________________                                                                                                                                                                                                                 
 
 


