
 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata 
Direzione Generale 

Ufficio I 
Piazza delle Regioni – 85100 - Potenza 

 
Prot. n. 3698  AOODRBA Reg. Uff. Uscita    Potenza,  26  giugno  2013 
 
URGENTE 
 

Ai Dirigenti degli Uffici  
Ambiti Territoriali   
di Potenza e Matera  
Ai Dirigenti Scolastici della Basilicata   
Alle Direzioni Scolastiche Regionali 
Alle Organizzazioni Sindacali – Comparto 
scuola  -Loro Sedi 
All’Albo - N.D.G.  
 
 
                         

 OGGETTO:     Legge 4 giugno 2004 n. 143 – art. 3 bis Concorsi ordinari DD.DD. 31.3.1999 – 
1.4.1999   - D.M.   23.3.90 – D.D.G. 2.4.1999 e D.D.G. 6.4.1999. 
Aggiornamento elenchi aggiuntivi  per insegnamento del sostegno – Data di scadenza presentazione 
titoli specializzazione.   
                      
 Con preghiera della massima diffusione tra il personale interessato, si comunica che i 
candidati, iscritti sia nelle graduatorie dei concorsi ordinari di cui ai DD.DD. 31.3.99 – 1.4.99, sia 
nelle graduatorie dei concorsi ordinari indetti con D.M. 23.3.90 non reiterati nell’anno 1999, D.D.G. 
2.4.1999 e D.D.G. 6.4.1999, in possesso del titolo di specializzazione per il sostegno di cui all’art. 
325 del D.L.vo 287/94, D.M. 26.05.98 e D.M. 20.02.2002, conseguito dopo le date di scadenza 
sopra citate e che non abbiano già chiesto di essere iscritti nell’elenco aggiuntivo compilato 
negli anni scolastici precedenti,   possono presentare – entro il 10 luglio 2013 -  istanza di 
inclusione nell’elenco aggiuntivo per assunzioni a tempo indeterminato su posti di sostegno 
secondo l’allegato modello. 
 Gli elenchi aggiuntivi saranno integrati con l’inserimento “ a pettine “ dei candidati 
interessati, secondo i criteri  di cui alla nota prot. N. 1082 del 27.06.05.  
 La richiesta, cui deve essere allegata copia del titolo di specializzazione, dovrà essere 
trasmessa al seguente indirizzo: 
Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata – Direzione Generale – 
Piazza delle Regioni – 85100 Potenza        Fax   0971/445103 
 
    
            IL  DIRIGENTE 
        Renato PAGLIARA 
Seg. A.R. 



 
 

 
MODELLO DI DOMANDA PER L’INSERIMENTO NEGLI ELENCHI AGGIUNTIVI DI 

SOSTEGNO - ANNO SCOLASTICO 2013 - 2014  
 

                                                                                 All’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE 
                                                                                  PER LA BASILICATA 

Piazza delle Regioni 
85100 POTENZA 
 

Il/la sottoscritt ___________________________________________________ nat__ il 
___________________ 
 
a ________________________________ prov. _____________ residente in ________________ prov. 
______ 
 
Via ___________________________________________________ nr. ______ tel. _____ 
/________________ 
 
inclus_ nella graduatoria di merito dei sotto indicati concorsi ordinari, per esami e titoli, indetti con: 
 
 
� D.M. del 23/3/1990 - (grad. generale di merito per la provincia di __________________________)   
 
� CLASSE DI CONCORSO ___________________________POSTO _________  PUNTI______________ 
  
 
� D.M. dell’1/04/1999 
�  
� CLASSE DI CONCORSO ___________________________POSTO_________  PUNTI______________ 
 
� D.M. del 31/03/1999 - AMBITO DISCIPLINARE: ________________________________________ 
� CLASSE DI CONCORSO ___________________________POSTO_________  PUNTI______________ 
� CLASSE DI CONCORSO ___________________________POSTO_________  PUNTI______________ 

 
 
� D.D.G. del 2/04/1999 - SCUOLA ELEMENTARE               POSTO________ 
�  

PUNTI______________ 
 

� D.D.G. del 6/04/1999 - SCUOLA MATERNA                     POSTO________ 
�  

PUNTI______________ 
 

 
avendo conseguito presso __________________________________________________________________ 
 
in data _________________ il titolo di specializzazione polivalente 
 

C H I E D E  
 

di essere inclus_ negli elenchi aggiuntivi per l’insegnamento agli alunni portatori di handicap. 
 
 
Si allega: 
titolo di specializzazione  
 
Data __________________                                           Firma ___________________________ 
 


	URGENTE

