
Modello di domanda 

Email:   info@barsanti.gov.it       

TVTF030007@pec.itisbarsanti.it 

Al Dirigente Scolastico 

    dell’ ITT Barsanti 

    Via dei Carpani, 19/b  

31033 Castelfranco Veneto  

 

Oggetto:  Domanda di inclusione nella graduatoria per il conferimento di incarico per prestazioni 
professionali non continuative. 

Il Sottoscritto: 

Cognome:__________________________________ 
nome:______________________________________ 

Nato a :______________________________________________ il 
________________________________ 

Cod. 
Fiscale:____________________________________________________________________________ 

Residenza/recapito: Via ___________________________________________________ n. 
_____________ 

Città: _________________________________________________ PR : ____________ Cap: 
____________ 

Tel. __________________________  cell.__________________________ email: 
_____________________ 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di docente nelle attività di recupero, per le 
discipline di seguito indicate: 

1._____________________________________       2.______________________________________ 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 
caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

Di essere cittadino _____________________ 
Di godere dei diritti civili e politici; 
Di non aver subito condanne penali; 
Di non aver carichi pendenti; 
Di prestare servizio  presso 

_______________________________________________
_________________ ; 

Di essere in possesso  dei seguenti  titoli: 
titolo di studio: 

_______________________________________________

____________________________ 

data e luogo del conseguimento 

_______________________________________________

______________ 

e votazione 

finale:__________________________________________

_______________________________ 



Altri titoli culturali e professionali: 
_______________________________________________
____________ 

____________________________________________________________________________________
___ .  

Di aver preso visione del bando e di accettare tutte le clausole in esso contenute. 

 

Data: _________________  Firma __________________________________ 


