ALLEGATO REDATTO IN CARTA SEMPLICE CON ALLEGATA FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DA CONSIDERARSI PARTE INTEGRANTE DEL MODELLO 1 (annesso AL D.M. n. 44 del 12 maggio 2011) COMPILATO DAL/DALLA DOCENTE _____________________________

Al Dirigente dell’Ambito Territoriale 
per la provincia di __________________

Via_________________________
_________________________

Il/La Sottoscritto/a.…………………………………………………………………………………….

Nato/a a ………………………………………… Prov.……………….il …………………………., 

residente a …………………………………………………………………………………………….

Via …………………………………………………………………………………………………....
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

· Di aver presentato ricorso al TAR Lazio n. _____________
 avverso la tabella di valutazione dei titoli della terza fascia delle graduatorie ad esaurimento del personale docente ed educativo delle Scuole ed Istituti di ogni ordine e grado, allegata al D.M. n. 42 dell’8 aprile 2009 nella parte in cui, assegnando il bonus di 6 punti anche alle altre abilitazioni, non tiene conto del diverso livello di formazione professionale assicurato dal conseguimento di abilitazione conseguita in virtù dei corsi SSIS o assimilati (laurea in Scienze della formazione, Didattica della Musica o COBASLID).
· Che il TAR Lazio, Sezione Terza Bis, con sentenza n. ______________
 ha accolto il ricorso del/della sottoscritto/a (si rimanda alla sentenza allegata con evidenziato il nome del/della sottoscritto/a).
C O N S I D E R A T O
Che l’A.T. di ________________
 che ha gestito la domanda dello/a sottoscritto/a per il biennio 2009-2011 non ha provveduto all’attribuzione dei 6 punti aggiuntivi SSIS in favore del/dalla sottoscritto/a. 

C H I E D E

che Questo Spett. Ambito Territoriale Provinciale provveda all’effettiva attribuzione dei 6 punti aggiuntivi SSIS in favore del/della sottoscritto/a. Il/La sottoscritto/a si riserva di agire in sede giudiziaria, anche ai fini dell’eventuale risarcimento dei danni subiti e subendi, in caso di mancato accoglimento della presente richiesta.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data
                               FIRMA
                                     

                                    …………………………………………………….

                                IL DICHIARANTE

N.B.: ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata – insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante – all’ufficio competente.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11, comma 1, D.P.R. 403/98).

� Inserire il proprio cognome e nome.


� Inserire L’Ambito Territoriale Provinciale (ex U.S.P.) al quale è indirizzata la domanda di aggiornamento 2011.


� Indicare il proprio numero di ruolo (ad. es., 5053/09).


� Inserire il numero di sentenza favorevole al proprio ricorso, ovvero n. 33992/2010 per il ricorso 5053/09 oppure 33881/2010 per il ricorso 5054/09 oppure 33878/2010 per il ricorso 5055/09.


� Inserire l’A.T. che ha gestito la propria domanda per il biennio 2009-2011.


� Firmare per esteso. Non dimenticare di inserire luogo e data nonché di allegare fotocopia della propria carta d’identità e della sentenza favorevole del proprio ricorso. Rimuovere le note prima di stampare.
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