Modello A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)
 Alla c.a. Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ codice fiscale _________________

Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________

Residente a ___________________________ via _____________________________________ n. _______

Tel. _______________ fax _______________ cell. _________________ mail ________________________

In qualità di:

· docente a tempo indeterminato in servizio presso _____________________________________________

· docente a tempo determinato al 30/06 o 31/08/2017 in servizio presso

_____________________________________________________________________________________

estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):

· dipendente d altra pubblica amministrazione presso___________________________________________

· lavoratore autonomo con Partita IVA n. ____________________________________________________

· altro ________________________________________________________________________________

· legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc…..)

con intestazione _______________________________________________________________________

indirizzo _____________________________________________________________________________

DICHIARA

di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui all’ AVVISO:

‘LA GESTIONE DEI COMPORTAMENTI PROBLEMA NEL PROCESSO DI INSEGNAMENTO/APPRENDIMENTO’

alle condizioni e nei termini previste dallo stesso, compilando le parti sottostanti:

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _______________________________

· di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ​​​​_______________

· di godere dei diritti politici

· di essere in possesso del Codice Fiscale ____________________________________________________

· (per il personale appartenente all’Amm.ne scolastica) di essere retribuito dalla Ragioneria Territoriale  

dello Stato sede di __________________________numero partita fissa ___________________________

· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserve le prescrizioni.

Data 

FIRMA 


   (firma chiara e leggibile)

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO

AVVVERTENZE:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.


