ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA

                                                               	All’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
                                                		Ufficio VI A.T. provincia di Arezzo


(da inviare esclusivamente per il tramite dell’Istituzione Scolastica di titolarità)


Oggetto: Istanza di ottimizzazione/miglioramento del completamento orario per Cattedre Orario Esterne (COE) – Anno Scolastico 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (________) il _______________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Telefono/Cellulare _________________________ E-mail ______________________________

IN SERVIZIO IN QUALITÀ DI DOCENTE DI RUOLO (TEMPO INDETERMINATO)

nel seguente ordine di scuola:
 	 Scuola Secondaria di Primo Grado

	 Scuola Secondaria di Secondo Grado

sulla classe di concorso / tipo posto: _______________________________________________________ 

titolare per l’a.s. 2026/2027 su cattedra orario esterna (COE):
· Scuola di titolarità (Sede Principale): 
________________________________________________________________________
Codice Meccanografico: ___________________________________ N. ore: ________
· 1ª Scuola di completamento attuale: _________________________________________________________________________
Comune: _________________________________________________ N. ore: ________
· 2ª Scuola di completamento attuale (se presente): _________________________________________________________________________
Comune: __________________________________________________ N. ore: ________

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

1. di essere in regime di tempo pieno (orario completo di cattedra) per l'a.s. 2026/27.
2. di NON aver presentato e di non voler presentare domanda di Utilizzazione o Assegnazione Provvisoria per l'a.s. 2026/27.
3. in merito all'iscrizione nelle Graduatorie Provinciali per le Supplenze (GPS) e alla partecipazione alle procedure per il conferimento degli incarichi a tempo determinato (scelta delle 150 preferenze - INS):
di essere iscritto/a nelle GPS della provincia di ________________________________ per le seguenti classi di concorso/posti: _______________________________________________________________________ e:

	 NON intende partecipare alla procedura per l'espressione delle 150 preferenze e rinuncia alla presentazione della domanda per l'accettazione di incarichi a tempo determinato per l'a.s. 2026/27.
 	intende partecipare alla procedura per l'espressione delle 150 preferenze per il conferimento delle supplenze annuali e/o fino al termine delle attività didattiche per l'a.s. 2026/27.

Nota bene: In analogia con quanto previsto per la mobilità annuale, l'Amministrazione si riserva di non procedere all'ottimizzazione della cattedra qualora il docente dichiari la volontà di allontanarsi dal posto di titolarità tramite Utilizzazione, Assegnazione Provvisoria o accettazione di supplenza annuale ex Art. 47 CCNL (GPS).
.
CHIEDE

il miglioramento/ottimizzazione della propria cattedra orario esterna, ai sensi dell’Art. 2, comma 6 del CCNI Utilizzazioni e dei criteri definiti dal CIR Toscana del 2025, mediante la modifica o riarticolazione delle attuali sedi di completamento. 

A tal fine, esprime l'ordine di preferenza per le seguenti istituzioni scolastiche o comuni di completamento (in presenza di spezzoni orari compatibili e residui nell'organico di fatto): 

	Ordine Preferenza
	Denominazione Scuola di Completamento Richiesta
	Codice Meccanografico
	Comune

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento della presente procedura amministrativa.

Luogo e Data: __________________________ 
                                                                             Firma del Docente: _______________________

PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA DI TITOLARITÀ

Si attesta che la presente domanda è stata protocollata in data ___/___/______ con numero ____________  e viene inoltrata all'Ufficio VI - Ambito Territoriale di Arezzo. 


Timbro della scuola e Firma del Dirigente Scolastico:

_______________________________________
