[bookmark: _GoBack]MODELLO 
AL Dirigente Scolastico 
IC Massimo Troisi-S.Giorgio a Cremano
OGGETTO: Richiesta di ricostruzione di carriera (Art. 4 del D.P.R. 399/1988)
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [Luogo di nascita] il [Data di nascita] (C.F. [Codice Fiscale]), residente a [Città di residenza] in Via/Piazza [Indirizzo],
· Tel: [Numero di telefono]
· E-mail/PEC: [Tua e-mail o PEC]
in servizio presso codesto Istituto in qualità di [Specificare il profilo, es. Docente di Scuola Secondaria, Collaboratore Scolastico, Assistente Amministrativo, ecc.] con contratto a tempo indeterminato (di ruolo):
· Classe di concorso / Profilo: [Specificare,                                 ]
· Data di decorrenza giuridica della nomina in ruolo:
· Data di decorrenza economica della nomina in ruolo: 
CHIEDE
che, ai sensi del D.P.R. n. 399 del 23 agosto 1988 e delle vigenti disposizioni di legge, gli/le venga disposta la ricostruzione della carriera mediante la valutazione del servizio prestato anteriormente all'immissione in ruolo (servizio pre-ruolo), con il conseguente riconoscimento dell'anzianità complessiva agli effetti giuridici ed economici e l'attribuzione della fascia stipendiale spettante.
DICHIARAZIONE DI SUPERAMENTO DELL'ANNO DI PROVA
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
di aver regolarmente superato l'anno di formazione e di prova nel corso dell'anno scolastico [Inserire l'anno, ] presso l'Istituto [Nome della scuola in cui si è fatto l'anno di prova], con provvedimento formale del Dirigente Scolastico datato [Data del decreto di superamento periodo di prova] (Protocollo n. [Numero prot.]).
Si fa presente di aver già provveduto a inoltrare la Dichiarazione dei Servizi obbligatoria.
Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
[Città], data [Inserire Data]
Firma del dipendente
Nota: Finestra Obbligatoria: Dal 1° settembre al 31 dicembre
Per disposizione di legge (Art. 1, comma 209 della Legge 107/2015), la domanda di ricostruzione di carriera può essere presentata al Dirigente Scolastico esclusivamente nel periodo compreso tra il 1° settembre e il 31 dicembre di ogni anno, a patto che l'anno di prova sia già stato superato e verbalizzato dal comitato di valutazione.


























MODELLO 10
Alla cortese attenzione del Responsabile del Procedimento / dell'Ufficio 
OGGETTO: Istanza di accesso ai documenti amministrativi ai sensi dell'art. 22 e segg. della Legge 7 agosto 1990, n. 241
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [Luogo di nascita] il [Data di nascita] (C.F. [Codice Fiscale]), residente a [Città di residenza] in Via/Piazza [Indirizzo],
· Tel: [Numero di telefono]
· E-mail/PEC: [Tua e-mail o PEC]
in qualità di (specificare la propria posizione, es: privato cittadino, legale rappresentante della società X, genitore dell'alunno Y, proprietario dell'immobile confinante, ecc.): [Indicare la qualifica],
CHIEDE
di esercitare il diritto di accesso ai documenti amministrativi tramite (selezionare la voce di interesse):
· [ ] Presa visione (consultazione gratuita).
· [ ] Rilascio di copia semplice in formato digitale (via e-mail/PEC).
· [ ] Rilascio di copia conforme all'originale (in carta resa legale, ove richiesto).
INDIVIDUAZIONE DEI DOCUMENTI RICHIESTI
I documenti amministrativi o gli atti oggetto della presente richiesta sono i seguenti
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
A tutela del diritto di accesso documentale, il/la sottoscritto/a dichiara che la presente richiesta è supportata da un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente a una situazione giuridicamente tutelata, per i seguenti motivi: [Specificare chiaramente il motivo per cui l'atto è necessario. 
Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
[Città], data [Inserire Data]
Firma del richiedente




MODELLO 11
AL Dirigente Scolastico 
IC Massimo Troisi
S.Giorgio a Cremano

OGGETTO: Richiesta di concessione in uso temporaneo di locali/spazi istituzionali
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [Luogo di nascita] il [Data di nascita] (C.F. [Codice Fiscale]), residente a [Città di residenza] in Via/Piazza [Indirizzo],
· Tel: [Numero di telefono]
· E-mail/PEC: [Tua e-mail o PEC]
in qualità di Legale Rappresentante di (specificare se Associazione, Società Sportiva, Comitato, Ente, ecc.): [Nome dell'Associazione/Società], con sede legale in [Città], Via [Indirizzo], P.IVA/C.F. [Partita IVA o Codice Fiscale dell'ente],
CHIEDE
la concessione in uso temporaneo dei seguenti locali/spazi di codesta struttura: [
per lo svolgimento della seguente attività/iniziativa: [Descrivere brevemente l'evento o il progetto, 
CALENDARIO E ORARI RICHIESTI
La concessione viene richiesta per il seguente periodo (selezionare la voce di interesse):
· [ ] Per un singolo evento/giornata: il giorno [Data] dalle ore [Inizio] alle ore [Fine].
· [ ] In modo continuativo: dal [Data inizio] al [Data fine], secondo il seguente calendario settimanale:
DICHIARAZIONI E IMPEGNI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a, in caso di accoglimento della domanda, si impegna formalmente a:
1. Custodia: Utilizzare i locali esclusivamente per l'attività sopra descritta, assumendosi la piena responsabilità della custodia dei beni e della vigilanza sulle persone ammesse.
2. Sicurezza e Danni: Risarcire tempestivamente l'ente per qualsiasi danno arrecato alle strutture, agli arredi o alle attrezzature durante il periodo di utilizzo.
3. Polizza Assicurativa: Produrre, prima dell'inizio delle attività, copia di idonea polizza assicurativa di Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) a copertura di eventuali sinistri.
4. Oneri Economici: Corrispondere le tariffe previste dal regolamento dell'ente (canone d'uso, rimborso spese di pulizia/riscaldamento/personale), secondo le modalità stabilite.
5. Rilascio: Restituire i locali tempestivamente al termine dell'orario concesso, in perfetto stato di ordine e pulizia.
Si allega alla presente:
· Copia del documento di identità del legale rappresentante.
· Statuto/Atto costitutivo dell'Associazione (se richiesto).
· (Opzionale) Programma dettagliato dell'evento o dell'attività.
[Città], data [Inserire Data]
Firma del Legale Rappresentante





















MODELLO 12
AL Dirigente Scolastico 
IC Massimo Troisi
S.Giorgio a Cremano
OGGETTO: Richiesta di fruizione dei permessi per il diritto allo studio (Art. 3 DPR 395/88 - CCNL di comparto)
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [Luogo di nascita] il [Data di nascita] (C.F. [Codice Fiscale]), residente a [Città di residenza] in Via/Piazza [Indirizzo],
· Tel: [Numero di telefono]
· E-mail/PEC: [Tua e-mail o PEC]
in servizio presso codesto/a Istituto/Ente in qualità di [Specificare il profilo, es. Docente di Scuola Secondaria, Assistente Amministrativo, Impiegato, ecc.] con contratto a tempo [indeterminato / determinato],
PREMESSO
· che risulta regolarmente incluso/a nella graduatoria provinciale/d'istituto per l'anno solare in corso relativa alla concessione dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio;
· che è regolarmente iscritto/a e frequenta il corso di studi per il conseguimento del seguente titolo: [Specificare il corso,] presso l'Università / Istituto [Nome dell'Università o Ente formativo];
CHIEDE
la concessione di un permesso retribuito per il diritto allo studio per il giorno [Data di fruizione] dalle ore [Inizio] alle ore [Fine] (oppure per l'intera giornata lavorativa), per un totale di ore [Numero ore], al fine di:
· [ ] Frequentare le lezioni del sopra citato corso di studi.
· [ ] Sostenere l'esame di [Nome dell'esame].
· [ ] Sostenere la prova/esame di profitto o la discussione della tesi.
Il/La sottoscritto/a si impegna a presentare tempestivamente, al rientro in servizio, la relativa attestazione di presenza rilasciata dall'organo universitario o dall'ente formativo accreditato.
[Città], data [Inserire Data]
Firma del dipendente
Nota:Se si  frequenta un'università telematica o un corso in modalità e-learning, l'Aran e i contratti collettivi hanno stabilito regole precise: la fruizione delle ore di permesso è legittima solo se la frequenza on-line è prevista come obbligatoria dal regolamento del corso e avviene in modalità sincrona (ovvero negli orari in cui il dipendente avrebbe dovuto prestare servizio), documentabile tramite appositi log di accesso rilasciati dalla piattaforma universitaria.
MODELLO 13
Dichiarazione di Responsabilità e Consapevolezza (Legge 104/92)
AL Dirigente Scolastico 
IC Massimo Troisi-S.Giorgio a Cremano
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione e notorietà per la fruizione dei permessi ex art. 33, comma 3, Legge 104/1992
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [Luogo di nascita] il [Data di nascita] (C.F. [Codice Fiscale]), residente a [Città di residenza] in Via/Piazza [Indirizzo],
· Tel: [Numero di telefono]
· E-mail/PEC: [Tua e-mail o PEC]
in servizio presso codesto/a Istituto/Ente in qualità di [Specificare il profilo, es. Docente, Assistente Amministrativo, Impiegato, ecc.], in relazione alla richiesta di fruizione dei permessi mensili retribuiti per l'assistenza al familiare con disabilità in situazione di gravità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, nonché delle conseguenze sulla decadenza dall'impiego,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
1. Di prestare assistenza al/la Sig./Sig.ra [Nome e Cognome del disabile], nato/a a [Luogo] il [Data] (C.F. [Codice Fiscale del disabile]), in rapporto di parentela/affinità di tipo: [Specificare: es. madre, padre, coniuge, figlio, ecc.].
2. Che il/la sopra citato/a familiare è stato/a riconosciuto/a persona con disabilità in situazione di gravità ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge 104/1992, come da verbale della Commissione Medica ASL/INPS del [Data del verbale] (già depositato agli atti dell'ufficio).
3. Che il disabile non è ricoverato a tempo pieno presso istituti sanitari o strutture residenziali pubbliche o private (fatte salve le deroghe previste dalla legge).
4. Di essere consapevole che i permessi richiesti sono concessi esclusivamente per garantire l'assistenza morale e materiale al disabile in coincidenza con le ore di lavoro, e che l'utilizzo dei permessi per finalità diverse costituisce grave illecito disciplinare e potenziale reato.
5. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione ogni variazione delle condizioni dichiarate (es. decesso, revoca della gravità, ricovero a tempo pieno, rinuncia all'assistenza).
DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITÀ
(Obbligatoria in caso di assistenza a genitori, fratelli o figli maggiorenni)
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì che nel proprio nucleo familiare nessun altro parente o affine fruisce dei permessi previsti dalla Legge 104/92 per l'assistenza alla medesima persona disabile sopra indicata.
Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
[Città], data [Inserire Data]
Firma del dipendente























