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Torino, 16/07/2025 

Sede ISISS Torino 

Ai docenti 
Alla segreteria 

Circolare n. T216 

Oggetto: Domanda di utilizzazione personale docente presso l'ISISS Magarotto Torino - a.s. 25-26 

Si invitano tutti i docenti interessati, con contratto a tempo indeterminato e titolarità in altra scuola,  ad 

inviare la richiesta di utilizzo presso l’Istituto Magarotto per l’anno scolastico 25/26. 

Per la presentazione della domanda è necessario essere in possesso dei titoli per l’insegnamento nella 

classe di concorso richiesta e almeno uno dei seguenti requisiti: 

● aver prestato servizio presso l’ISISS “A. Magarotto” di Torino negli ultimi due anni 
● essere in possesso di Specializzazione su sostegno monovalente (sordità) 
● essere in possesso di Specializzazione su sostegno polivalente per la secondaria di secondo grado 

 

La richiesta dovrà essere inviata all'indirizzo tors010007@istruzione.it in copia a 

direzione.to@isiss-magarotto.com, entro il 23/07/25 utilizzando il modello allegato. 

 

 
              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

           Prof.ssa Isabella Pinto  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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All’Ufficio Scolastico Provinciale di TORINO 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ISISS “A. Magarotto” 

Prof.ssa. Isabella Pinto 
 

 

Al Direttore della Sede di Torino 
Prof. Luca Grasso 

 

tors010007@istruzione.it 
 

OGGETTO: DOMANDA DI UTILIZZAZIONE DOCENTI CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO 
L’ISISS “A. MAGAROTTO” - SEDE DI TORINO - PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ Prov. __________________ 

Il ____________________ 

Residente a ________________________________________________ Cap _____________ 

Via _____________________________________________________ Tel. _______________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

Sede di Titolarità  ____________________________________________________________ 

Classe di concorso di titolarità  _________________________________________________ 

Sede di Servizio a.s. 24/25 _____________________________________________________ 

CHIEDE 

L’utilizzazione per l’anno scolastico 25/26 presso l’ISISS “A. Magarotto” di Torino per la classe di concorso  

_____________________________ 

DICHIARA 

➢ di essere in possesso dei titoli per l’insegnamento nella classe di concorso richiesta 
 di aver prestato servizio presso l’ISISS “A. Magarotto” di Torino negli ultimi due anni 
 di essere in possesso di Specializzazione su sostegno monovalente (sordità) 
 di essere in possesso di Specializzazione su sostegno polivalente per la secondaria di secondo grado 

Con riferimento al servizio prestato presso l’ISISS “A. Magarotto” negli ultimi due anni: 

 di aver ricoperto i seguenti incarichi: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 di aver partecipato a i seguenti progetti: 

_____________________________________________________________________ 

 



 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Di essere in possesso della seguente formazione specifica certificata relativa alla didattica inclusiva con 
particolare riferimento all’inclusione degli studenti sordi: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Altro 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Torino,  

Firma ___________________________ 
 

 


