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MODULO DOMANDA INSEGNAMENTO CORSI DI RECUPERO 
  E / O ATTIVITA’ DI SPORTELLO 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISISS “ G.B. CERLETTI” CONEGLIANO 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER INCARICO DI PRESTAZIONE 

D'OPERA OCCASIONALE PER DOCENZA IN CORSI DI RECUPERO E /  O 
ATTIVITA’ DI SPORTELLO 

 
 
Il/La sottoscritt__ _________________________________  

CF: _______________________ 

Nato/a a ________________________ Provincia ________ il ________________ 

e residente in Via ___________________________________ Cap____________ 

Città _________________________  

Telefono _______________ Cellulare _______________ 

e-mail __________________________ 

 
avendo preso visione del bando prot. n. del  
 

CHIEDE 
 
di poter partecipare al conferimento di incarichi  con contratto di prestazione d'opera occasionale a 
ore, a docenti esperti per: 
 

� ATTIVITA’ DI SPORTELLO 
 

� CORSI DI RECUPERO  studenti con carenze e insufficienze evidenziati nello scrutinio 
intermedio o  finale  
 

� Periodo febbraio / maggio 
� Periodo giugno / luglio 

 
per le seguenti classi di concorso: 
 

� A012 – Chimica Agraria 
� A019 – Diritto ed economia 
� A038 – Fisica 
� A049  - Matematica e Fisica 
� A050 – Italiano 
� A058 – Scienze e Meccanica Agraria 
� A060 – Scienze Naturali 
� A072 – Topografia 
� A074 – Zootecnia 
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� A346 – Inglese 

 
 

A tal fine dichiara di : 
Essere in possesso di laurea v.o. o specialistica  in _________________________ conseguita con 
votazione _____ /110  Lode ���� 
Essere in possesso di Abilitazione nella classe di concorso________ conseguita in data __________ 
 
Di aver prestato servizio di insegnamento  nella specifica classe di concorso : 
 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
 
Precedenti esperienze di insegnamento in corsi di recupero: 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
a.s. _______/________ dal ___________ al _____________ presso _________________ 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla succitata legge sono puntiti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia. E’ altresì consapevole che sussiste l’obbligo per 
l’amministrazione di provvedere alla revoca del beneficio ottenuto, in caso di mendacio, falsità di 
atti o uso di atti falsi. 
Autorizza l'ISISS “G.B. Cerletti” di Conegliano al trattamento dei dati personali ai soli fini 
dell'espletamento delle procedure di cui alla presente istanza (L.675/96 e successive modifiche). 
 
 
 
Allega curriculum. 
 
 
 
Firma del richiedente __________________ 
 
 
 


