
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA COMMISSIONE PER LE GRADUATORIE PROVINCIALI 
PERMANENTI DEL PERSONALE ATA – D.Lgs. n. 297/1994 art. 554 

AVVERTENZA 
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
"TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA". 
In particolare: 

- I dati riportati dall'aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell'articolo 46; 
vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all'articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale 
per l'aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità; 

- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti in quanto strettamente funzionali all'espletamento della presente 
 

AMBITO TERRITORIALE DI TREVISO 

 
Il sottoscritto/a 
 

DATI ANAGRAFICI 
 
Cognome _____________________________________ 
 
Nome _________________________________________ 
 
Nato/a _______________________________________  Il ____________________  
 
Comune ________________________________  Provincia _______________ 
 
Sesso  _______    Codice Fiscale ______________________________________ 
 
QUALIFICA  ___  DSGA ____ A.A. ___ A.T.  ___ INFERMIERE 
 
ATTUALE SEDE DI SERVIZIO ___________________________________________________________________ 
 

Chiede di partecipare alla Commissione in qualità di: 

- ___  PRESIDENTE DI COMMISSIONE                    ___  COMPONENTE 

Data di immissione nel ruolo di appartenenza al profilo prof.  _____/_____/______ 

 

Facendo riferimento all’indizione dell’UAT di Treviso, comunica quanto segue: 

 

PRESIDENTE DI COMMISSIONE 

n. ___ anni di incarico in qualità di Dirigente Scolastico 

 

n. ___ incarico/incarichi di Presidente di Commissione graduatorie provinciali permanenti riferite  

           al personale ATA 

 

COMPONENTE DI COMMISSIONE 

n. ___ anni di ruolo nel profilo di __________________________________________________ 

 

n. ___  anni di incarico quale membro di Commissione giudicatrice graduatorie permanenti per il  

personale ATA 

n. ___ anno o anni di incarico, assegnato dal Dirigente Scolastico o dal DSGA, in occasione della 

valutazione delle domande di inserimento e/o aggiornamento triennale per le graduatorie di 

istituto di 3^ fascia 

 
data, _________________      ____________________________ 
                  firma 
si allega copia documento di identità in corso di validità.  


