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Circolare n. 351 del 19/06/2015 
 

Ai Docenti 
Sedi tutte 

 
Oggetto: Elenchi aggiuntivi del sostegno 

 
 

Si comunica al personale interessato che l’Ufficio Scolastico Provinciale di Roma, con 

nota n. 13428 del 17/06/2015 che si allega in copia, comunica il termine di presentazione 

dei titoli di specializzazione fissato per il 10 luglio 2015 

 
 
 
 
          Il Dirigente Scolastico 
                 (Prof. Flavio De Carolis) 
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Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il  Lazio 
Ufficio IV  

Via Pianciani, 32 – 00185 Roma  
Indirizzo PEC: drla@postacert.istruzione.it  

 Tel.: 06/77392571  C.F.:  97248840585 
 

 
MPI AOODRLA.Registro Ufficiale 
 prot. n.   13428             - USCITA - 

                                                  Roma, 17/06/2015 
 

 
 

Ai Direttori degli Uffici Scolastici Regionali 
LORO SEDI 

 
Ai Dirigenti degli Uffici Territoriali del Lazio 

LORO SEDI 
 

Ai Dirigenti delle Istituzioni Scolastiche del Lazio 
LORO SEDI 

 
All’Albo Istituzionale on line 

 
e, p.c. 

 
Alle OO.SS. del Comparto Scuola 

LORO SEDI 
 
 
 

Oggetto: Integrazione elenchi aggiuntivi del sostegno degli aspiranti inclusi nelle graduatorie di 
merito dei concorsi per titoli ed esami banditi nell’anno 1990 non reiterati nell’anno 
1999, di quelli banditi nell’anno 1999 non reiterati nell’anno 2012 e di quello bandito 
nell’anno 2012, in possesso del titolo di specializzazione per l’insegnamento agli alunni 
portatori di handicap.  
Termine di presentazione dei titoli di specializzazione. 

 
 

In attesa che venga determinata dal M.I.U.R. la consistenza complessiva delle assunzioni 
da effettuare in ciascuna provincia, per l’a.s. 2015/16, questa Direzione Generale ritiene necessario 
procedere all’integrazione degli elenchi aggiuntivi di cui all’oggetto, compilati ai sensi dell’art. 3 
bis della legge 143/2004. 
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Si ricorda, con l’occasione, che, come precisato al punto A14 dell’Allegato A alla lettera 
circolare del M.I.U.R., prot. n. 7955 del 07/08/2014, possono presentare domanda negli elenchi 
aggiuntivi, qualora non già presenti: 

a) gli aspiranti inseriti nelle graduatorie di merito dei concorsi 1990 e 1999 che non 
siano state caducate dal concorso 2012, che abbiano conseguito il titolo di 
specializzazione sul sostegno successivamente ai termini previsti dai rispettivi bandi 
concorsuali, ovvero che, in allora, non lo abbiano dichiarato; 

b) gli aspiranti inseriti nelle graduatorie di merito del concorso 2012 che abbiano 
conseguito il titolo di specializzazione sul sostegno successivamente ai termini previsti 
dal bando concorsuale, ovvero che, in allora, non lo abbiano dichiarato. 
   

Le istanze, compilate sul modello allegato, devono pervenire, entro il termine del 10 
luglio 2015, esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica: 
angelamaria.persano@istruzione.it .  

 
Si chiede di dare massima diffusione della presente nota tra il personale interessato e si 

ringrazia per la collaborazione. 
 
 
 

                             IL DIRIGENTE 
               Daniele Peroni 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. lgs. 39/93) 

 



Modello A e B 

 

All’ UFFICIO SCOLASTCO REGIONALE  

PER IL LAZIO 

Direzione Generale - Ufficio IV 

angelamaria.persano@istruzione.it  

 

Il/la sottoscritt______________________________________________ nat _  il ______________  

 

a ___________________________________________________________  Prov. _____________  

 

residente in ___________________________________________________ Prov. _____________  

 

via __________________________________________________________________  n° _______  

 

tel. __________ / _____________________________  

 

inclus_  nella/e graduatoria/e di merito dei sotto indicati concorsi ordinari, per esami e titoli, indetti con: 

 

⁭ D.M. del 23.03.1990 – (grad. generale di merito per la provincia di _______________ )  (1)  

      

     CLASSE DI CONCORSO ___________________   PUNTI ________________   

 

⁭ D.D.G.  dell’1.04.1999   

      

     CLASSE DI CONCORSO ___________________   PUNTI ________________  

                                                                                       

⁭ D.M. del 31.03.1999 – AMBITO DISCIPLINARE: ____________________________   

      

     CLASSE DI CONCORSO ___________________   PUNTI ________________   

                                                                                           

 

     CLASSE DI CONCORSO ___________________   PUNTI ________________   

 

⁭ DDG 82/2012 – AMBITO DISCIPLINARE: ____________________________   

      

     CLASSE DI CONCORSO ___________________   PUNTI ________________   

                                                                                          

 

     CLASSE DI CONCORSO ___________________   PUNTI ________________   

                                                                                          

 

Avendo conseguito presso ____________________________________________________  

 

in data ______________________ il titolo di specializzazione polivalente  

 

CHIEDE 

 

di essere inclus _ negli  elenchi aggiuntivi per l’insegnamento agli alunni portatori di handicap.  

 

Dichiara, espressamente, di voler essere nominat _ con precedenza assoluta su posti di sostegno. 

 

ALLEGA:  

___________________________________________________________  (2)  

 

____________________________________________________________  

 

 

DATA _______________________      Firma leggibile 

 

        _______________________________  

 

 

Note: 1) per i concorsi indetti con D.M. 23/03/1990 indicare la provincia di inclusione in graduatoria; 

          2) allegare autocertificazione inerente il titolo di sostegno conseguito e copia del documento d’identità. 

mailto:angelamaria.persano@istruzione.it


Modello A e B 

 

 

                                 

                              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

                                     TITOLO DI  SPECIALIZZAZIONE SU SOSTEGNO 
 

Il/la sottoscritt_______________________________________ nat_ il ________________  

 

a___________________________________________________  Prov. _______ 

 

e residente in _________________________________________ Prov. ________ 

 

 

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28/12/00 n. 445 così come modificato e integrato dall’art. 15 

della Legge 12/11/2011 n. 183, 

 

di aver conseguito il titolo di specializzazione polivalente per l’insegnamento su posti di 

 

sostegno nella scuola ____________________________________________________ 

 

della durata di ______________________________________________ 

 

conseguito il _________________________________________ 

 

presso _________________________________________________________________ 

 

ai sensi ____________________________________ 

 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

                                                                                                      IL DICHIARANTE (per esteso) 

 

                                                                                                  _______________________________ 

 

 


