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DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO MAD (MESSA A DISPOSIZIONE) PER 
SUPPLENZE – ANNO FORMATIVO 2026/2027 – PER INCARICHI DI DOCENZA A 

TEMPO DETERMINATO, PART-TIME O FULL-TIME, OVVERO MEDIANTE 
PRESTAZIONE PROFESSIONALE O OCCASIONALE, PRESSO LA SCUOLA DI ARTI 

E MESTIERI G.O. BUFALINI – CENTRO DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
PROFESSIONALE – ASP 

 

Al Signor DIRETTORE 

 Della Scuola di Arti e Mestieri G.O. BUFALINI 
Via San Bartolomeo 

06012 CITTA’ DI CASTELLO (PG) 
 

 
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
Nato/a a___________________________________________________ (Prov.______)  
il _____/_______/__________  Residente in ________________________________  

(Prov.__________)CAP_______________Via/Piazza_______________________________________
____________________________ n. _____________________________ 
Tel/cell________________email/PEC____________________________________________ 
C.F.____________________________________ev.P.IVA___________________________ 

 
CHIEDE  

- di essere inserito/a nell’elenco dei candidati MAD (Messa a disposizione) per eventuali 
supplenze nell’anno formativo 2026/2027, con riferimento alle seguenti materie/aree di 
insegnamento: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
e, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso 
di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA 
o Di essere cittadino/a italiano/a ovvero cittadino/a del seguente Stato: 

_______________________________________________; 
o Di godere dei diritti civili e politici; 
o Di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di 

_________________________________________; 
o Di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego; 
o Di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a, dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a per 

motivi disciplinari dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
o Di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario/a di provvedimenti relativi 

all’applicazione di misure di prevenzione o di altri provvedimenti iscritti nel casellario 
giudiziale e di non avere procedimenti penali pendenti; in caso contrario, indicare le condanne, 
i provvedimenti o i procedimenti pendenti: 
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_________________________________________________________________________; 
o Di non trovarsi in condizioni di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi ostative 

al conferimento dell’incarico e di impegnarsi a segnalare tempestivamente ogni situazione 
sopravvenuta prima dell’accettazione e durante lo svolgimento dell’incarico; 
 

o Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
1. Diploma di Terza Media   

_________________________________________________________________________________ 
Conseguito presso 
________________________________________________________________________ 
in data _______/______/__________ con valutazione di ________/___________________ 
 

2. Diploma di maturità 

_________________________________________________________________________________ 

Conseguito presso _________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_________________ 

 

3. Diploma di Laurea di V.O 

_____________________________________________________________________________ 

Conseguito presso _________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/__________________ 

 

4. Laurea Specialistica 

_____________________________________________________________________________ __ 

Conseguito presso 

________________________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_________________ 

5. Laurea Magistrale 

_________________________________________________________________________________ 

Conseguito presso 

________________________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/__________________ 

 

6. Laurea Triennale / diploma accademico di I 

livello___________________________________________________________________________ 

Conseguito presso 

________________________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/__________________ 
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7. Diploma accademico di vecchio ordinamento/ diploma accademico di II livello 

_________________________________________________________________________________ 

Conseguito presso_________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_____________ 

 
o Di possedere le seguenti Certificazioni Informatiche:  

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

 
o Di possedere le seguenti certificazioni linguistiche (di livello almeno C1): 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

 
o Di possedere Master di I e II livello annuale 1500 ore - 60CF 

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso ___________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_________________ 

 

o Di possedere Corso di perfezionamento annuale 1500 ore  - 60CF 

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso __________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_____________ 

 

o Di possedere Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale  

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso ___________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_________________ 

 

o Di possedere Diploma di Specializzazione sul sostegno alle alunne ed alunni con disabilità 

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso ___________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/__________ 
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o Di possedere Abilitazione specifica all’insegnamento 

__________________________________________________________________________

Conseguito presso 

__________________________________________________________________________ 

              in data _______/______/__________ con valutazione di ________/__________________ 

 

o Di possedere Titolo di perfezionamento all’insegnamento in CLIL 

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso ___________________________________________________________  

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_________________ 

 

o Di possedere Certificazione 

CeClil_____________________________________________________________________ 

Conseguito presso _________________________________________________________  

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/_________________ 

 

o Di possedere Titolo di specializzazione in italiano L2 

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso __________________________________________________________ 

              in data _______/______/__________ con valutazione di ________/________________ 

 

o Di possedere Dottorato di Ricerca 

__________________________________________________________________________ 

Conseguito presso ___________________________________________________________ 

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/________________ 

 

o Di possedere Abilitazione alla Professione 

_______________________________________________________ _________________ 

Conseguito presso 

___________________________________________________________________  

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/__________________ 

 

o Di essere/essere stato destinatario di Assegni di ricerca  

__________________________________________________________________________ 
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presso_____________________________________________________________________  

in data _______/______/__________ con valutazione di ________/____________________ 
 

o Di possedere i seguenti corsi di formazione specifici per il settore professionale di 
riferimento  

1:_______________________________________________________________________  

2: ______________________________________________________________________ 

3: ______________________________________________________________________ 

4: ______________________________________________________________________ 

5: ______________________________________________________________________ 

6: ______________________________________________________________________ 

7: ______________________________________________________________________ 

 

o  di avere maturato le seguenti esperienze professionali come Docente nella Scuola Statale 

e/o Centri di formazione nei Percorsi IEFP nella materia di insegnamento per cui si 

presenta domanda (inserire gli ultimi 3 anni scolastici/formativi) 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale_______________________ 

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa_______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________  

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 
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tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________  

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa_______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

o di avere maturato le seguenti esperienze professionali come Docente nella Scuola Statale 

e/o Centri di formazione nei Percorsi IEFP  in materie di insegnamento diverse da quella 

per cui si fa domanda (inserire gli ultimi 3 anni scolastici/formativi) 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________  

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________  
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contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________ 

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

o di avere maturato le seguenti esperienze professionali presso privati attinenti il profilo per 

il quale si fa domanda (settore professionale) 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________ 

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia 

Formativa__________________________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 
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- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale______________________ 

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa_______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

- periodo di incarico: dal ………………………………. Al ………………………… 

- ore di incarico settimanali/totali: ………… / …………… 

- tipologia di incarico: 

prest.ne prof.le_______________ prestazione occasionale_______________________ 

contratto di lavoro (CCNL____________________________________)  

tempo determinato__________________ 

 tempo indeterminato_________________________ 

tirocinio extracurriculare_______________  

- presso la Scuola/ Agenzia Formativa_______________________________________ 

Sede________________________________________________________________ 

 

o di avere concluso il Servizio Civile Universale   

- periodo: dal ………………………………. Al ………………………… 

- presso __________________________________________________ 

- Sede______________________________________________________________ 

 

o Di possedere il seguente titolo di preferenza, da dichiarare esclusivamente se previsto 

dall’Avviso e applicabile in caso di parità di punteggio: 

________________________________________________________________________; 

o Di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’Avviso cui 

la presente domanda si riferisce; 

o Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Scuola di Arti e Mestieri G.O. Bufalini – 
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Centro di Istruzione e Formazione Professionale – ASP ogni variazione dei recapiti, della 

residenza o del domicilio dichiarati; 

 
Di essere consapevole che saranno valutati esclusivamente i titoli e le esperienze dichiarati nella 
presente domanda e/o nel curriculum, secondo quanto previsto dall’Avviso, e che la Scuola di Arti e 
Mestieri G.O. Bufalini potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

A corredo della domanda allega la seguente documentazione in carta semplice: 

1- Curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto, contenente le competenze, le 

esperienze professionali e gli ulteriori titoli sottoposti a valutazione; 

2- Copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità (salvo sottoscrizione 

digitale o altra modalità di identificazione consentita); 

3- Altro ……………………………………………………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, allegata all’Avviso o pubblicata sul sito 
istituzionale dell’ASP, relativa alle finalità, alle modalità e ai tempi di conservazione dei dati, 
nonché ai diritti esercitabili dall’interessato. 

 

Luogo e data:  
 

 
               Firma 

 
 

 
 

 

 

 

  

 


