
Modello B  ATA 

Scheda per la valutazione dei titoli finalizzata alla compilazione della graduatoria 

interna per l’individuazione dei soprannumerari. 

 

Al Dirigente Scolastico 

IS. Sandro Pertini 

 
 
Il/la sottoscritto/a        nato/a il        

a _________________________, qualifica: _______________________________________ 

decorrenza giuridica della nomina __________________, consapevole delle responsabilità 

civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara sotto 

la propria responsabilità di aver diritto al seguente punteggio: 

 
ANZIANITA’ DI SERVIZIO 

(NON VA VALUTATO L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO) 
  

Tipo di servizio Tot.punti Ris.Ufficio 
A) per ogni mese di servizio comunque prestato, successivamente alla 
decorrenza giuridica della nomina, nel ruolo di appartenenza (2 punti x ogni 
mese)    tot mesi  __________ 

 

  

A1) per ogni mese di servizio prestato dopo la nomina nel ruolo di 
appartenenza in scuole o istituti situati in piccole isole in aggiunta al punteggio 

di cui al punto A)  (2 punti x ogni mese)    tot. mesi  ________  
 

  

B) per ogni mese di servizio preruolo o di altro servizio di ruolo riconosciuto o 
valutato ai fini della carriera   (1 punto x ogni mese)         tot   Mesi ______ 
 

  

B1) per ogni mese di servizio  preruolo o di altro servizio di ruolo riconosciuto 
o valutato ai fini della carriera effettivamente prestato in scuole o istituti situati 
in piccole isole (punti 1 x ogni mese in aggiunta al punteggio di cui alla lettera 
B)                                                          Anni _______ Mesi ________ 
 

  

C) per ogni anno o frazione superiore a 6 mesi di servizio effettivamente 

prestato a qualsiasi titolo in pubbliche amministrazioni o negli enti locali 
………..(punti 1) 
 

  

D) per ogni anno di servizio di ruolo prestato nella scuola di attuale titolarità 

senza soluzione di continuità 
 Entro il quinquennio…………………….. Anni _____ (punti 8 x ogni anno) 
 Oltre il quinquennio …………………….. Anni _____ (punti 12 x ogni anno) 
 

Per il servizio prestato nelle piccole isole, il punteggio si raddoppia 

  

E) per ogni anno di servizio di ruolo prestato nel comune di attuale titolarità 
senza soluzione di continuità precedentemente all’attuale servizio (punti 4 x 
ogni anno)                                              Anni _______ 

 

  

F) personale in servizio che ha maturato il punteggio una tantum  per non aver 

presentato ed ottenuto dall’anno scolastico 2000/2001 all’anno scolastico 
2007/2008  (punti 40)                                             

  

ESIGENZE DI FAMIGLIA   
A) per ricongiungimento al coniuge ovvero, nel caso di dipendente senza 
coniuge o separato giudizialmente o consensualmente con atto omologato dal 
Tribunale, per ricongiungimento a genitori o figli   (punti 24) 

  

B) per ogni figlio di età inferiore ai sei anni (punti 16) 
 

  



C)per ogni figlio di età superiore ai sei anni ma che non abbia superato il 18° 
anno di età ovvero per ogni figlio maggiorenne che risulti totalmente o 
parzialmente inabile al lavoro ( punti 12) 

  

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

permanentemente inabile al lavoro che possono essere assistiti soltanto nel 
comune richiesto (punti 24) 

  

TITOLI GENERALI   
A) per il superamento di un pubblico concorso  per l’accesso al ruolo di 
appartenenza (punti 12) 

  

B) per l’inclusione nella graduatoria di merito di concorsi per l’accesso al ruolo 
di livello superiore a quello di appartenza.  

  

 

totale 

 

 

 

 

 
Data ________________        Firma _______________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a il ____________ 

a  ____________________________, ai fini dell’aggiornamento della graduatoria 

d’Istituto, dichiara, sotto la propria responsabilità, che il proprio nucleo familiare è così 

composto: 

 

n. 
Cognome e nome Luogo e data di 

nascita 
Relazione di 

parentela 
Comune di 
residenza 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

 
 
Data ___________________                 Firma ____________________________ 

 
 

 
 

Assunto al protocollo il    n°     
 


