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PROT. N.  3891/5  - AREA III / Settore I e II        Bari, 27 Agosto 2015   
 
 
                         CALENDARIO DELLE CONVOCAZIONI   

(ULTERIORE RETTIFICA SOSTEGNO 2° GRADO) 
 
 
SI RENDE NOTO IL CALENDARIO DELLE CONVOCAZIONI AI FINI DELL’ASSEGNAZIONE 
DELLA SEDE  AI DOCENTI INCLUSI NEI CONCORSI DI CUI AL  D.M.23/03/1990,  AL  DDG 
31.3.99 E  1.4.99, AL DDG 24-09-2012  NONCHE’  AI DOCENTI INCLUSI NELLE G.A.E . CHE 
HANNO SOTTOSCRITTO UNA PROPOSTA A TEMPO INDETERMINATO AI SENSI DEL  
D.M.470/2015 (FASE 0) E DELLA NOTA N°21739 DEL 22 LUGLIO 2015 (FASE A)  CON 
DECORRENZA GIURIDICA 1/09/2015. 
 
 

GIORNO 28 AGOSTO 2015 
 

S.M. “ G. LATERZA “ Via Zanardelli n° 16 
 

 
Ore 09.00  FASE 0 CONCORSO 
                        FASE 0 GAE DA N. 1 A N. 30  DELL’ALLEGATO ELENCO 
                        FASE 0 GAE TUTTI I DOCENTI CHE USUFRUISCONO DELLA PRIORITA’  
                        NELLA SCELTA DELLA SEDE 
 
Ore 10.00 FASE 0 GAE DA N. 31 A N. 60  DELL’ALLEGATO ELENCO  
 
Ore 11.00 FASE 0 GAE DA N. 61 A N. 90  DELL’ALLEGATO ELENCO  
 
Ore 12.00 FASE A GAE COME DA ALLEGATO ELENCO 
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A V V I S I   I M P O R T A N T I 
 
 

1. LE OPERAZIONI SI SVOLGERANNO PRIORITARIAMENTE CON LA FASE 0 ( ASPIRANTI 
VINCITORI DI CONCORSO PER TITOLI ED ESAMI E GAE) E SUCESSIVAMENTE CON 
LA FASE A  ( ASPIRANTI VINCITORI DI CONCORSO PER TITOLI ED ESAMI E GAE). 

 
2. GLI ASPIRANTI DELLE GAE CHE HANNO GIA’ SOTTOSCRITTO LA PROPOSTA DI 

ASSUNZIONE SONO PREGATI DI RIPORTARE IN CONVOCAZIONE LA MEDESIMA. 
 

3. GLI ELENCHI DEI CONVOCATI SONO ALLEGATI AL PRESENTE CALENDARIO, 
DISTINTI PER CLASSI DI CONCORSO . 
 

4. GLI ASPIRANTI POTRANNO CONFERIRE DELEGA SCRITTA AL DIRIGENTE DELL’ 
UFFICIO VII –AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI BARI - OVVERO A 
PERSONA DIVERSA DAL DIRIGENTE. LA PERSONA DELEGATA SI PRESENTERA’ 
MUNITA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’ E DELL’ATTO DI DELEGA, 
REGOLARMENTE SOTTOSCRITTO DAL DELEGANTE, ACCOMPAGNATO DA UNA 
COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI QUEST’ULTIMO. 
 

5. NEI CONFRONTI DEI  CANDIDATI ASSENTI E   NON RAPPRESENTATI CON FORMALE 
DELEGA COME SOPRA SPECIFICATO SI PROCEDERA’ CON ASSEGNAZIONE 
D’UFFICIO DELLA SEDE DI SERVIZIO. 
 

6. I DOCENTI GIÀ BENEFICIARI DELL’ART. 33 COMMA 5 E 7 DELLA L. 104/92 SONO 
PREGATI DI PRESENTARSI MUNITI DELL’ALLLEGATO MODELLO (ALL. N. 1) 
ATTESTANTE LA PERMANENZA DELLE CONDIZIONI CHE HANNO DATO LUOGO 
ALLA CONCESSIONE DEL SUDDETTO BENEFICIO. 
 

7. PER CONSENTIRE IL CORRETTO SVOLGIMENTO DELLE OPERAZIONI E PER MOTIVI 
DI SICUREZZA CONNESSI AI LIMITATI SPAZI DEGLI AMBIENTI A DISPOSIZIONE 

      SARANNO AMMESSI SOLO GLI ASPIRANTI CONVOCATI. 
Il DIRIGENTE 

Giuseppe SILIPO 
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ALLEGATO N. 1 
 

Al Dirigente  dell’ U.S.R.  Puglia 
   Ufficio III - Ambito Territoriale  

    BARI 
                                                         
 

DICHIARAZIONE 
 

 
redatta sotto la propria personale responsabilità e a norma del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 così 
come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge n. 3 del 16/01/2003 
__l__ sottoscritt__, prof. __________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il __________________ e residente 
nel Comune di __________________________________________________________, 
 

 
 
D I C H I A R A 
 
 

1. che alla data odierna persiste il diritto al beneficio previsto dalla legge n. 104/92 artt. 21 e/o 33; 
2. che l’assistenza al familiare ex art. 33, commi 5 e 7, è prestata nel comune di residenza della 
persona assistita, di seguito indicato: 
______________________________, via/piazza _________________________ 
provincia di ________________________. 
Bari, lì _________________ 

Il Dichiarante 
----------------------- 
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