
        Alla Regione Piemonte 
Direzione Istruzione, Formazione 
Professionale e Lavoro 
Settore Programmazione del Sistema 
Educativo Regionale 

        Via Meucci, 1 
        10121 Torino 
 
 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

Dirigente dell’Istituzione     scolastica 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………. 
 
Tel.                                          Fax.                                   E-mail 
 
 
Ente Gestore (da indicare solo in caso di scuola paritaria) _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
chiede di partecipare  all’avviso pubblico per la realizzazione di un intervento straordinario per l’assunzione 
a tempo determinato di personale per consentire nell’anno scolastico 2009/10 la piena integrazione scolastica 
degli studenti frequentanti le istituzioni scolastiche piemontesi pubbliche e paritarie certificati ai sensi della 
legge 104/92 e con esigenze educative speciali certificate ai sensi delle deliberazioni di giunta regionale n. 
18-10723 del 9 febbraio 2009 e n. 13-10889 del 2 marzo 2009, approvato con determinazione dirigenziale  
codice DB1507 n. 827 del 24 dicembre 2009. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
Consapevole delle sanzioni penali  previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 44/2000, 
 

che nell’istituzione scolastica da lui diretta nell’anno scolastico 2009/10 : 
 
- Risultano iscritti n...........................alunni di cui 

 
1. n................... certificati ai sensi della legge 104/92 di cui : 
� n......................di lieve gravità 
� n......................di media gravità 
� n......................di particolare gravità 

 
2. n....................certificati ai sensi delle deliberazioni di giunta regionale n. 18-10723 del 9 febbraio 2009 

e n. 13-10889 del 2 marzo 2009 
- Sono funzionanti n......................classi  
- Sono funzionanti n......................plessi  
- Risultano assegnati n....... docenti in organico (fatto e diritto) di cui n.......... docenti di sostegno 
- Risultano assegnati n....... collaboratori scolastici in organico (fatto e diritto)  

 
3. Il rapporto tra gli alunni certificati ex L 104/98 o con E.E.S. ex delibere di Giunta regionale e gli 

insegnanti di sostegno già attribuiti è di…………… 
 



CHIEDE 
 
L’assegnazione, ai sensi dell’avviso pubblico approvato con determinazione dirigenziale 
n...............del..….........., di un contributo straordinario per la copertura delle spese necessarie per 
l’assunzione a tempo determinato  con contratto collettivo nazionale di categoria di: 
 
� n. .................. docenti di sostegno per  n. ................mesi  

 
� n. .................. collaboratori scolastici per n. ..................mesi 

 
per consentire la piena integrazione scolastica di: 
 
� n..................... allievi certificati ai sensi della legge 104/92 per i quali non è già stato attribuito 

personale specifico da parte dell’USR  
 
� n..................allievi con esigenze educative speciali, certificate ai sensi delle deliberazioni di giunta 

regionale n. 18-10723 del 9 febbraio 2009 e n. 13-10889 del 2 marzo 2009. 
 

 
SI IMPEGNA A : 

 
� Assumere il personale per il quale chiede il contributo regionale a tempo determinato per un periodo 

non inferiore a mesi tre prorogabili fino al termine delle attività didattiche  per l’anno scolastico 
2009/10 con contratto collettivo nazionale di categoria  

� Prevedere per incarico lo svolgimento di attività per tutto il monte ore previsto dal contratto 
collettivo nazionale di riferimento 

•  Reclutare  il personale di cui sopra, prioritariamente attraverso gli elenchi di cui ai DD.MM. 29 
settembre 2009 n. 82 e n. 100 del 17 dicembre e, in subordine, attingendo dalle graduatorie 
provinciali ad esaurimento e dalle graduatorie di circolo e di istituto ordinariamente utilizzate ai fini 
predetti. 

� Non chiedere alla Regione alcun onere aggiuntivo 
 
 
 
Coordinate per il pagamento del contributo 
 
Intestatario del conto ____________________________ 
 
Codice IBAN _____________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di non ricadere nelle condizioni di inammissibilità indicate nel bando. 
 
 
Data___________________  Firma del Dirigente e timbro della scuola  

__________________________ 
 

 
 
 
Allegati da inviare con la presente domanda a pena di inammissibilità della stessa   : 
Fotocopia di un documento di identità non scaduto del Dirigente scolastico 
 


	_____________________________________________________________________________ 

