
Allegato 7/B 
All’Intendenza scolastica ladina  
Via Bottai 29 
39100 Bolzano 

 
Fax 0471 41 70 29 
 
Scioglimento della riserva nelle graduatorie d’isti tuto per l’anno scolastico 2016/2017 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................,  

nato/a il …….................................... a …………............................................, residente/domiciliato/a a 

………………………………….., via ……………………………………….., n. ………. 

chiede lo scioglimento della riserva nelle graduatorie d’istituto per l’anno scolastico 2016/2017 per il posto/ per 

la/le classe/i di concorso …………………………………………………………………….…….… 

 

Dichiara ai sensi della legge provinciale n. 17/1993 e del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle conseguenze 

penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, di aver conseguito/sostenuto dopo il termine per la presentazio-

ne delle domande per l’inserimento nelle graduatorie d’istituto il seguente titolo/esame: 

�  la Laurea in scienze della formazione primaria in data …………..…………..……… presso l’università 

……………………….…………………………………… con il seguente punteggio ……………………; 

�  il grado accademico di baccalaureato in teologia dell’indirizzo pedagogico-didattico in data 

…………..………….. presso l’università ……………………….…………………………………… con il seguente 

punteggio ……………………; 
�  l’abilitazione per l’insegnamento nella/e classe/i di concorso ……....…………..… conseguita in data 

…………………….. presso .…. …..…………………………..……… con il seguente punteggio …………………;  

�  il riconoscimento dell’abilitazione all’insegnamento conseguita in uno Stato membro dell’Unione europea ri-

lasciato dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca ai sensi del decreto legislativo n. 206/2007 

in data ……………………… per classe/ le classi di concorso ……………….……………..…..………. 

con il seguente punteggio ………………………………………………………………………………………………………..; 

�  il riconoscimento dell’abilitazione all’insegnamento della religione cattolica conseguita all’estero, riconosciuta 

dalla apposita Commissione in data ………………..…. con il seguente punteggio ………………………………………; 
�  titolo di studio ………………………………..………………………………….…………. in data …………………… 

presso ………………………………………………………….… con il seguente punteggio ………………………..; 

�  il riconoscimento del titolo di studio conseguito all’estero da parte della seguente autorità 

……………………………………………………………………………………..…… in data ……………………….. ; 

�  esame integrativo ………………………………………………………………………………………………………… 

codice sett. scientifico-disciplinare …………………….…….. crediti …………….. 

in data ………………………… presso ………………………………………………………………………………. 

�  esame integrativo ………………………………………………………………………………………………………; 

codice sett. scientifico-disciplinare …………………….…….. crediti …………….. 

in data ………………………… presso ……………………………………………………………………………; 

�  l’esame sulla conoscenza della lingua ladina ai sensi dell’articolo 12, comma 6 del DPR 89/83 sostenuto in 

data …………………………… presso l’Intendenza scolastica ladina; 
 
Lui/lei allega i seguenti documenti che costituiscono parte integrante delle presenti dichiarazioni sostitutive: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informativa ai sensi del Codice in materia di prote zione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)  
Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per l’applicazione 
delle disposizioni della Legge Provinciale n. 2/2008 e n. 1/2015 e della Deliberazione della Giunta provinciale n. 85/2016. Responsabile del trattamento è il 
Direttore della ripartizione Intendenza scolastica ladina. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di 
rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, 
ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 

 
data .................................................... firma .................................................................................... 
 
 


