
MOD AP TD  

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE PROVVISORIA PER LA SCUOLA ____________________________________ 
 

anno scolastico 2024/25 
 

Contratto Collettivo Nazionale integrativo concernente le Utilizzazioni e le Assegnazioni Provvisorie del 
personale docente, educativo ed ATA per gli anni scolastici 2019/20,2020/21 e 2021/22 e dell’Intesa del 27 

giugno 2024 
 

All’Ufficio scolastico Regionale 
Ufficio scolastico Provinciale  
___________________________  

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

Nato/a a  _______________________________________________ Prov. ______________________  

Il _____________________________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________________________cap_____________________  

Via ___________________________________________________________Tel. _____________________  

Situazione di servizio 

Grado di istruzione di servizio ______________Classe di concorso/Tipo di posto __________________ 

Istituto di servizio ___________________________________ Provincia di servizio ________________ 

Codice fiscale__________________________ 

Precedenze: 

1. Il docente usufruisce della precedenza prevista per non vedenti di cui all’art. 
8 comma 1 punto I lettera a) del CCNI  

[SI] [NO]     

2. Il docente usufruisce della precedenza prevista per gli emodializzati di cui 
all’art. 8 comma 1 punto I lettera b) del CCNI 

[SI] [NO]     

3. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto III 
lettera d) del CCNI 

[SI] [NO]    

4. Il docente per motivi di salute ha necessità di cure di cui all’art. 8 comma 1 
punto III lettera e) del CCNI, effettuabili solo nel Comune di 
__________________________________       

[SI] [NO]     

5. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto III 
lettera f) del CCNI  

[SI] [NO]     

6. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV 
lettera g) del CCNI e dell’Intesa 

[SI] [NO]     

7. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV 
lettera h) del CCNI e dell’Intesa 

[SI] [NO]     

8. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV 
lettera i) del CCNI e dell’Intesa 

[SI] [NO]     

9. Il docente usufruisce della precedenza  di lavoratrice/lavoratore 
madre/padre avente un figlio di età inferiore ai sei anni di cui all’art. 8 
comma 1 punto IV lettera l) del CCNI 
 
 

[SI] [NO]     
 
 
 
 



 
10. Il docente usufruisce della precedenza  di lavoratrice/lavoratore 

madre/padre avente un figlio di età inferiore ai dodici di cui all’art. 8 comma 
1 punto IV lettera m) del CCNI  

 
[SI] [NO]     

11. Il docente usufruisce della precedenza di cui all’art. 8 comma 1 punto IV 
lettera n) del CCNI e dell’Intesa 

[SI] [NO]     

Il docente usufruisce della precedenza: 
 

13. Art. 8, comma 1, punto VI lettera p) del CCNI  
 

14. Art. 8, comma 1, punto VII lettera q) del CCNI  
 

15. Art. 8, comma 1, punto VIII lettera r) del CCNI  
 

   
 
[SI]  [NO]     
 
[SI]  [NO]  
 
[SI]  [NO] 

 
 
Esigenze di famiglia: 

16. Ricongiungimento al coniuge, al convivente o parte dell’unione civile o al familiare   
nel comune di: __________________________________________________________ [  ]   

 
17. Numero dei figli di età inferiore ai sei anni: ___________________________________                
18. Numero dei figli di età superiore ai sei anni ma non superiore a diciotto: ___________    
19. Comune dove possono essere assistiti il coniuge, i figli disabili,  

tossicodipendenti, ecc.: _____________________________________________ [  ]  
      

 
Altre indicazioni 
 

20. Il docente dichiara di aver superato il percorso annuale di formazione e prova                 [SI] [NO] 
21. Il docente chiede anche posti di durata inferiore all'anno    [SI] [NO]    

 
22. Il docente chiede posti derivanti dalla somma di spezzoni purchè compatibili  

con l'orario di servizio         [SI] [NO]     
 

23. Il docente dichiara di essere in part time      [SI] [NO]     
Il numero di ore settimanali è:_________________________ 

 

 

Data                                                                                                                  firma 

 


