(modello domanda)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dellIPSSAR “ Massimo Alberini”

via Franchini, 1

31020 Lancenigo di Villorba (TV)
mail segreteria@istitutoalberini.gov.it

tel. 0422 320204
fax 0422 320510

Il sottoscritto
a il e residente
in via
tel. cell.
cod. fiscale
CHIEDE

nato
a

di partecipare alla selezione per I'attribuzione dell'incarico di docente nelle attivita di recupero finalizzate

al successo formativo degli studenti, per le discipline di seguito indicate:

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel

caso di dichiarazione mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

O O 0O O 0O

di essere cittadino

di godere dei diritti civili e politici
di non aver subito condanne penali
di non aver procedimenti penali pendenti

di essere dipendente di o]

di essere in possesso dei titoli indicati:

titoli di studio, data e luogo di conseguimento e votazione finale

eventuale abilitazione all'insegnamento e relativa classe di concorso

eventuali titoli di specializzazioni

attestati di insegnamento effettuato




O di prestare servizio presso:

eventuale istituto scolastico sede di servizio

altro (specificare)

O diaver preso visione del bando e di accettare in toto le clausole in esso contenute.

ALLEGA curriculum vitae.

Data Firma




