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        Al Servizio per il Personale 
Ufficio Assetto economico  
SEDE 
 
 
 

DOMANDA DI INQUADRAMENTO NEL COMPARTO AUTONOMIE LOCALI DI 
PERSONALE DEL COMPARTO SCUOLA IN UTILIZZO IN STRUTTURE ORGANIZZATIVE 
DELLA PROVINCIA PER COMPITI CONNESSI CON LA SCUOLA, ESCLUSO PERSONALE 
DOCENTE DELLA SCUOLA A CARATTERE STATALE. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________matr. n.___________  
 
nato/a a_____________________________________________   il _________________________ 
 
dipendente provinciale a tempo indeterminato, inquadrato in Cat. ______, profilo/figura 
professionale________________________________ del comparto scuola, 
 
 

C H I E D E 

di essere inquadrato/a nel comparto autonomie locali,  ai sensi del combinato disposto dell’art. 65 
del CCPL del personale A.T.A. e assistente educatore delle scuole ed istituti di istruzione 
elementare e secondaria, del personale insegnante e dei coordinatori pedagogici delle scuole 
dell’infanzia e del personale delle istituzioni formative provinciali e dell’art. 63, comma 1 ter, della 
legge sul personale della Provincia 1997.   

 
A tal fine dichiara: 

□ di trovarsi – alla data del 1° gennaio 2018 -  in posizione di utilizzo,  in base alle disposizioni che 
regolano gli utilizzi in compiti connessi con la scuola, nella seguente struttura organizzativa della 
Provincia _______________________________________________________________________;  

□ che il collocamento in posizione di utilizzo perdura da almeno due anni alla data 1° gennaio 2018. 
Il periodo computato è continuativo; 

□ di non maturare entro il 31 dicembre 2020 il diritto a pensione secondo la vigente disciplina. 

 

 

         Firma del/della dipendente  

Luogo e data ______________________   _________________________________ 
   
 
 
La presente domanda deve essere sottoscritta dinanzi al dipendente incaricato alla raccolta oppure può essere trasmessa all’ufficio 
per mezzo posta o fax già sottoscritta allegando il documento di identità o altro documento equipollente del sottoscrittore. 
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Da compilare a cura del dirigente della struttura organizzativa di assegnazione in utilizzo, per il solo personale in 
utilizzo appartenente a Cat/Liv. superiore a B 
 
 
Mansioni svolte dal/dalla dipendente nell’ambito del progetto di utilizzo in corso.  
L’indicazione serve ad individuare, nel caso di esito positivo della presente domanda, il profilo professionale in cui 
collocare il/la dipendente, ferma restando la Categoria/Livello stabiliti dalla tabella di equiparazione dell’Accordo 
decentrato 4.10.2004. 
  
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
        IL DIRIGENTE 
 
      _____________________________________________________ 
 
Luogo e data___________________________ 


