RACCOMANDATA A/R - PEC

Al Ministro pro tempore dell’istruzione

Viale Trastevere 76

00153 - ROMA

Al Direttore Generale, 

dell’Ufficio Scolastico per la Regione

__________________________________
Via _________________________n ___

CAP_______ Comune _____________

OGGETTO: Istanza previsione ulteriore data e prova scritta suppletiva causa forza maggiore - Procedura straordinaria per titoli ed esami per l’immissione in ruolo di personale docente della scuola secondaria di primo e secondo grado su posto comune e di sostegno di cui al D.D.G. n. 510/2020 
Il/la sottoscritto/a
_____________________________________________________ nato/a a______________________________________________  Prov ______ il____/____/________ residente in______________________________________________________ Prov________ CAP__________ nella Via_____________________________________________ n. _____ C.F. __________________________________________________________________________ Tel. ______________________ e-mail ______________________________________________ PEC ___________________________________________________________________________ 
PREMESSO CHE
· il/la sottoscritto/a è stato/a ammesso/a alla prova scritta del concorso straordinario in oggetto utile all'inserimento nelle Graduatorie di Merito della regione ____________________________per la/le seguente/i classe/i di concorso/tipo posto:
|___|___|___|___| _____________________________________________________

|___|___|___|___| ____________________________________________________
· La prova scritta di proprio interesse risulta calendarizzata per il prossimo ___/____/_____ e si svolgerà nella regione ________________________________
· Il/La sottoscritto/a, pur avendone pieno diritto, NON potrà partecipare alla prova scritta nella data indicata, essendo
:
[  ] posto in quarantena obbligatoria causa positività al virus SARS-CoV-2 (Covid-19) dal _______ al _______

[  ] posto in quarantena fiduciaria dal ______ al _________ in quanto entrato in contatto con [  ] soggetto risultato positivo al virus SARS-CoV-2 (Covid-19)
[  ] sottoposto a ricovero ospedaliero in quanto affetto da virus SARS-CoV-2 (Covid-19) 

[  ] in attesa di essere sottoposto a tampone per esame virus SARS-CoV-2 (Covid-19)
[  ] Altro
 ____________________________
Con la presente, pertanto, formalmente
CHIEDE
alle Amministrazioni in indirizzo di voler provvedere a emanare apposite disposizioni al fine di consentire anche al/alla scrivente di potersi sottoporre alle suddette prove eventualmente anche stabilendo date alternative/prove suppletive all'uopo definite 
e, contestualmente,
DIFFIDA
le medesime Amministrazioni dal non provvedere tempestivamente a quanto richiesto
CON ESPRESSO AVVERTIMENTO CHE
in caso di mancato accoglimento della presente istanza o di mancata risposta nei termini di legge, il/la sottoscritto/a, adirà, senza ulteriore preavviso, le opportune vie legali a tutela dei propri diritti e interessi.
Si allega alla presente:

1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

2) Documentazione/certificazione attestante quanto dichiarato riguardo la  condizione ostativa correlata al virus da Sars-CoV-2

Cordiali saluti.

________________________, ____/____/________
                          (luogo)                                        (data)

      ________________________________  
                                      


               (firma)
�	 Inviare a mezzo PEC o per raccomandata A/R  entro e non oltre 24h dalla data prevista per sostenere la prova scritta di proprio interesse al Ministero dell’istruzione e all’Ufficio Scolastico della regione di proprio interesse. ATTENZIONE: se diverso, inviare l'Istanza anche all'USR che gestirà materialmente le prove scritte. 


�	Le donne coniugate devono indicare solo il cognome di nascita.


�	Barrare una delle voci indicate


�	Indicare, ove non prevista nei punti precedenti, la causa oggettivamente ostativa correlata alla pandemia da Covid-19 in corso







