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Ufficio Funzionamento e Reclutamento Personale Docente Scuola 
dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di primo grado 

Via Coazze, 18 – 10138 Torino   011 4404311    fax  011 4477070 
 
Prot.n. 19652         Torino,  29 giugno 2009 
Circ.n. 320  
 
      AI DIRIGENTI  SCOLASTICI 
      DELLE SCUOLE PRIMARIE  
      E SECONDARIE DI PRIMO  GRADO 
      DI TORINO E PROVINCIA 
 
Oggetto: Utilizzazioni e assegnazioni provvisorie del personale docente di scuola dell’infanzia, 
scuola primaria, personale educativo  e scuola secondaria di I grado  – anno scolastico 
2009/2010 – adempimenti preliminari. 
 
 In considerazione della necessità di assicurare la tempestività delle successive operazioni di 
avvio dell’anno scolastico 2009/10, e in attesa che venga definita la contrattazione decentrata 
regionale, si comunica che con nota n. 9616 del   26.6.2009, reperibile sulla rete Intranet, il 
Ministero ha trasmesso il C.C.N.I. sottoscritto in data   26.6.2009, con il quale viene  fissato  il 
termine di scadenza per la presentazione delle  domande di utilizzazione e  di  assegnazione  
provvisoria:  al  10 luglio 2009 per la scuola primaria,  dell’infanzia, e del 
personale educativo, ed al 24 luglio 2009 il termine per la scuola secondaria di 
primo grado. 
 
 A tal fine si trasmette la modulistica distinta per scuola dell’infanzia / primaria e scuola 
secondaria di I grado, che il personale interessato dovrà utilizzare ai fini della presentazione delle 
domande di nuova utilizzazione e di conferma. 
 
 Limitatamente alla scuola dell’infanzia e alla scuola primaria, si precisa che i modelli 
relativi al tipo di utilizzazione devono essere presentati unitamente al modulo-domanda 
predisposto dal Ministero  e reperibile sulla rete intranet del S.I.D.I. 
 
 Si prega di dare la massima diffusione al contenuto della presente al personale interessato. 
 
 

       IL DIRIGENTE 
        Paolo  IENNACO 
 
Rif: Petrasanta 
 
Scuola dell’infanzia – primaria- personale educativo : Ferrantini/Contini   
Scuola secondaria I grado: Torrente/Ruggiero   



 
SCUOLA PRIMARIA / SCUOLA DELL’INFANZIA 

                                                     ( DEPENNARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) 
 

MODELLO  D 4/ D5  
Da allegare al modulo-domanda 

 
UTILIZZAZIONE NELLA  SCUOLA DI PRECEDENTE  TITOLARITA’ 
DEGLI INSEGNANTI GIA’ TRASFERITI D’UFFICIO IN QUANTO 
SOPRANNUMERARI PER L’A.S.  2004/2005 E SUCCESSIVI 
 
 
 L   sottoscritt  , docente di SCUOLA DELL’INFANZIA / PRIMARIA ( depennare la voce che 
non interessa  ), 
__________________________________________________________________ 
 
nat_  il ____________________   a   __________________________________________________ 
 
residente a _____________________  via  ___________________     Tel  ___________________ 
 
Titolare dal 1.9.2009 su posto  (indicare tipologia : comune, sost psc., aud, vista, etc ) ________ 
 
Presso la D.D./I.C.    ______________________________   
 
 

C H I E D E 
 
 
Di essere utilizzato  nel seguente D.D./I.C.   di precedente titolarità, da cui è stato trasferito in 
qualità di soprannumerario dal 1.09.___ : 
 
D.D./I.C. _________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di aver richiesto in ciascun anno  il 
trasferimento nel circolo di precedente titolarità. 
 
 
Data_______________________          Firma ___________________________ 
 
 
 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Punteggio attribuito ________ secondo la tabella di valutazione allegata al 
C.C.N.I. (Aggiornato alla data di inizio dell’anno scolastico in cui si effettuano le 
operazioni) 
 
 

     FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Data _____________     
           
                                                    ___________________________________ 



 
SCUOLA PRIMARIA / SCUOLA DELL’INFANZIA 

                                                   ( DEPENNARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) 
 

MODELLO  E 5 SOST 
Da allegare al modulo-domanda 

 
UTILIZZAZIONE SU POSTI DI SOSTEGNO 
 
L   sottoscritt  , docente di SCUOLA DELL’INFANZIA /  PRIMARIA ( depennare la voce che 
non interessa  ), 
__________________________________________________________________ 
  
nat   il ____________________   a   __________________________________________________ 
 
Residente a _____________________  Via  ___________________     Tel  ___________________ 
 
Titolare dal 1.9.2009 su posto  (indicare tipologia:comune, sost psic,aud,vista,etc)___________ 
 
Presso la D.D./I.C.    ____________________________________ 
 
In possesso del  titolo di specializzazione:  SI   NO ( depennare la voce che non interessa)    
In caso affermativo indicare il titolo posseduto: _____________________________________ 
 

C H I E D E 
 
A) 

Di essere CONFERMATO  sul posto di : 
SOSTEGNO PSICOFISICI   -   SOSTEGNO AUDIOLESI  -   SOSTEGNO VISTA 
(depennare le voci che non interessano) 
nel seguente circolo, in cui ha  prestato servizio nell’anno scolastico 2008/2009: 
 
D.D./I.C.     ________________________  

 
B) 

Di essere INCLUSO IN GRADUATORIA AI FINI DI UNA NUOVA 
UTILIZZAZIONE  sul posto di : 
SOSTEGNO PSICOFISICI   -   SOSTEGNO AUDIOLESI  -   SOSTEGNO VISTA 
(depennare le voci che non interessano), in una delle  scuole indicate nell’allegato modulo 
domanda. 
 

Data_______________________          Firma ___________________________ 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Punteggio attribuito ________ secondo la tabella di valutazione allegata al 
C.C.N.I. (Aggiornato alla data di inizio dell’anno scolastico in cui si effettuano le 
operazioni) 
 

     FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Data _____________     ___________________________________ 



 
SCUOLA PRIMARIA 

MODELLO  L S 
Da allegare al modulo-domanda 

 
 
UTILIZZAZIONE SU POSTI DI  LINGUA STRANIERA 
 
 L   sottoscritt  , docente di SCUOLA  PRIMARIA 
__________________________________________________________________ 
 
Nat   il ____________________   a   __________________________________________________ 
 
Residente a _____________________  Via  ___________________     Tel  ___________________ 
 
Titolare dal 1.9.2009 su posto  (indicare tipologia:comune, sost psic,aud,vista,etc)___________ 
 
Presso la D.D./I.C.   ____________________________________ 
 
In possesso del  seguente titolo di specializzazione: _____________________________________ 
 

C H I E D E 
 
A) 

Di essere CONFERMATO  di sul posto di : 
LINGUA STRANIERA : (indicare il tipo di lingua straniera)  ____________________ 

 nel seguente D.D./I.C.,  in cui ha  prestato servizio nell’anno scolastico 2008/2009: 
 

D.D./I.C.     ________________________________________________ 
 
 
 
B) 

Di essere INCLUSO IN GRADUATORIA AI FINI DI UNA NUOVA 
UTILIZZAZIONE  sul posto di : 
LINGUA STRANIERA : (indicare il tipo di lingua straniera)  ____________________ 

 In una delle  scuole indicate nel modulo domanda allegato. 
 
 
Data_______________________          Firma ___________________________ 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Punteggio attribuito ________ secondo la tabella di valutazione allegata al 
C.C.N.I. (Aggiornato alla data di inizio dell’anno scolastico in cui si effettuano le 
operazioni) 
 
 

     FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Data _____________     ___________________________________ 



MODELLO 1 -  SCUOLE  SECONDARIE DI  1^ GRADO 
                    
                                                                                  
 
DOMANDA DI UTILIZZAZIONE – RIENTRO NELLA SCUOLA DI PRECEDENTE 
TITOLARITA’ PER I DOCENTI TRASFERITI D’UFFICIO IN QUANTO 
SOPRANNUMERARI PER  L’A.S. 2004/05 E SUCCESSIVI 
 
N.B. gli interessati al rientro possono essere utilizzati con precedenza nella sede di 
precedente titolarità anche su posti di sostegno, ma a tal fine devono produrre apposita 
istanza di utilizzo su sostegno.(MOD. 3 – 1 GRADO) 
 
                                   ALL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 
                                   DI       T O R I NO                                              
 
                                                                                                          
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 
nato a _____________________prov.di__________ il ____________________________ 
con sede di titolarità presso _________________________________________________ 
per la classe di concorso ______________________________________ 
 

C H I E D E 
 
per    l’anno    2009/2010   di    essere    utilizzato    presso    la    scuola_______________ 
________________________________________________  sede di precedente titolarità. 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver presentato domanda di 
trasferimento nella scuola di precedente titolarità per ciascun anno scolastico a decorrere 
dall’anno scolastico 2004/05 e successivi  ____________________       
  
Qualora non ottenga la predetta sede, precisa che intende/non intende partecipare 
all’utilizzo per cattedre disponibili in altre istituzioni scolastiche viciniori. 
 
 
DATA_____________                                       FIRMA_____________________________ 
 
 
 
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 
 
 
PUNTEGGIO ATTRIBUITO…………… secondo la tabella di valutazione  allegata al 
C.C.N.I.  (  Aggiornato  alla  data  di  inizio  dell’anno  scolastico  in  cui si effettuano  le 
operazioni). 
 
 
DATA____________     FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO________________________ 
 
 
 
 
 



MODELLO 2   - SCUOLE  SECONDARIE DI  1^ GRADO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOMANDA DI UTILIZZAZIONE DOCENTI TITOLARI SU DOTAZIONE ORGANICA 
PROVINCIALE -  D.O.P.  I° GRADO  - TRASFERITI D’UFFICIO SU ORGANICO SEDE 
DALL’A.S. 2009/10                                                           

 
      ALL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 
                                    DI  TORINO 
 
 
Il/la sottoscritta____________________________________________________________ 
 
nato/a  a ___________________________________________il ____________________ 
 
residente a _____________________ via_________________________tel.___________ 
 
docente di ruolo per la classe di concorso _______________  con titolarità D.O.P.  
 
nell’a.s. 2008/09, trasferito d’ufficio dal 1.9.2009   presso la S.M.S.     ________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
L’utilizzazione per l’a.s. 2009/10 ai sensi dell’art. 2 del C.C.N.I. 
 
 
 
 
 
 
 
DATA __________________                  FIRMA ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MODELLO   3  -   SCUOLE  SECONDARIE DI  1^ GRADO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
RICHIESTA  DI  UTILIZZAZIONE  SU  POSTI  DI  SOSTEGNO  NELLA  SCUOLA    DI 
TITOLARITA’  O  DI  EX  TITOLARITA’  DEI  DOCENTI  SOPRANNUMERARI 
 

 
 
                  ALL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 
                                  DI  TORINO 
 
 
Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________ 
 
nato/a  a_______________________________________ il ________________________ 
 
docente di ruolo per la classe di concorso (1)  ___________________________________ 
 
con sede di titolarità nell’anno scolastico 2008/2009 presso la S.M.S. ________________ 
 
_____________________________________________  , trovandosi   nella   posizione di  
 
soprannumerario/ex soprannumerario  CHIEDE  di essere utilizzato/a per l’anno scolastico 
 
2009/2010 come insegnante di sostegno nella scuola di titolarità/ex titolarità. 
   
La presente domanda è riferita  anche a posto di sostegno  costituito presso  la scuola  di 
titolarità con completamento presso altra scuola. 
 
Il/la  sottoscritto/a  dichiara : 
DI ESSERE  /  NON ESSERE  SPECIALIZZATO/A   e che il punteggio nella graduatoria 
d’istituto sulla base dei titoli di servizio, di famiglia e culturali è di  PUNTI_____________ 
 
 
 
DATA_______________                   FIRMA ____________________________________ 
 
 
 
 
     VISTO, SI CONFERMA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO _______________________________________________ 
 
 
(1) Indicare la materia per il cui insegnamento si è conseguita l’immissione in ruolo. 
 
 



MODELLO  4 – SCUOLE  SECONDARIE DI  1^ GRADO 
 

 
 
 
 

RICHIESTA  DI CONFERMA/NUOVA UTILIZZAZIONE  SU POSTO DI SOSTEGNO
  –  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  - 

 
Si rivolge viva raccomandazione affinchè l’istanza sia compilata con la MASSIMA 
PRECISIONE E COMPLETEZZA  SOLO DAL PERSONALE DI RUOLO.
 
 
 
 
      ALL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 
 

                           DI TORINO 
 
 
                              Il/la sottoscritt__________________________________________ 
 
nat___a____________________________________il_________________docente di  
 
ruolo per la classe di concorso (1)__________________________con sede di titolarità  
 
nell’a.s. 2008/2009 presso la  S.M.S._______________________________________(2)   
 
 ed  in servizio,  nel medesimo anno,  presso la S.M.S. 
 
 
quale insegnante  di (3)____________________________________________________ 
 
 CHIEDE               LA CONFERMA          per l’a.s. 2009/10 come insegnante di sostegno. 

        LA NUOVA UTILIZZAZIONE 
 
Il/la sottoscrit___ dichiara, sotto la propria responsabilità: 
 

A) di essere in possesso della specializzazione conseguita ai sensi del D.P.R.  970/75  
(tipo di specializzazione)____________________________________________ 

 
B) di essere in ruolo nella scuola media inferiore 

dal____________________________________________________ 
 
C) di aver prestato il seguente servizio come insegnante di sostegno: 

a.s._____________presso la S.M.S. ____________________________________ 
 
a.s._____________presso la S.M.S. ____________________________________ 
 
a.s._____________presso la S.M.S. ____________________________________ 
 
a.s._____________presso la S.M.S. ____________________________________ 
 



a.s._____________presso la S.M.S. ____________________________________ 
 
D) di non aver mai prestato servizio come insegnante di sostegno. 
 
Allega in fotocopia la certificazione attestante il possesso del titolo di studio di cui al 
precedente punto A). 
 

Il/la sottoscritt_____ dichiara che la presente richiesta di utilizzazione è riferita: 
 

 a)    a posto di sostegno  (4) 
            a1)   interno (costituito in una sola scuola) 
            a2)   esterno (costituito tra due scuole dello stesso comune, di cui la prima compresa tra le  
                     preferenze indicate al punto b seguente )                                              
           a3)    esterno (costituito tra due scuole di comuni diversi di cui la prima compresa tra le preferenze  
                    indicate al punto b seguente) 
             b)    a posto di sostegno costituito, secondo quanto già precisato al precedente punto a)   nelle       
                    scuole sottoelencate  in  stretto ordine di preferenza: 
 
 

1)_____________________________________________________________________ 
2)_____________________________________________________________________ 
3)_____________________________________________________________________ 
4)_____________________________________________________________________ 
5)_____________________________________________________________________
6)_____________________________________________________________________ 
7)_____________________________________________________________________ 
8)_____________________________________________________________________ 
9)_____________________________________________________________________ 

10)_____________________________________________________________________  
 

 
 
DATA______________                FIRMA  ______________________________________ 
                          
 
 
Recapito telefonico personale_______________ 
 
 
 
VISTO        a conferma di quanto dichiarato 
                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    __________________________ 
                                    
 
(1) Indicare la materia per il cui insegnamento si è conseguita l’immissione in ruolo 
(2) Il docente titolare su posto di Dotazione Organica Provinciale deve segnare alla 

presente voce: D.O.P. Il docente senza sede deve segnare alla presente voce S.S.D. 
(3) Sostegno ovvero curriculare 
(4) Ove l’interessato non sbarri alcuna voce la preferenza s’intende alla sola ipotesi a1).   
 
 



MODELLO  5  – SCUOLE  SECONDARIE DI  1 GRADO  
 
 
 
 
 
 

 
SCHEDA PER LA SISTEMAZIONE DEGLI INSEGNANTI DI EDUCAZIONE FISICA 
DESTINATARI DELL’ART. 43  DELLA LEGGE  270/82 

 
COGNOME  ____________________________________________________________ 
 
NOME      ______________________________________________________________ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA ______________________________________________ 
 
INSEGNANTE DI EDUCAZIONE FISICA______________________________________ 
 
ABILITATO CON VOTAZIONE DI _______________________ SU _________________ 
 
SCUOLA / ISTITUTO IN CUI PRESTA SERVIZIO NELL’ANNO SCOLASTICO IN CORSO 
                                                              
 
SERVIZI PRESTATI : 
 
• A.S.________________    DAL ____________________ AL ____________________ 
 
• A.S. _______________     DAL ____________________ AL ____________________ 
 
• A.S. _______________     DAL ____________________ AL ____________________ 
 
SEDI E/O SCUOLE IN CUI PREFERIREBBE ESSERE SISTEMATO: 
 
1) _____________________________________________________________________ 
 
2) _____________________________________________________________________ 
 
3) _____________________________________________________________________ 
 
ecc………… 
 
DATA __________________________              FIRMA __________________________ 
 
          (VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO) 
 
INDIRIZZO: ______________________ 
 
________________________________ 
 
TEL. _______________ 
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