AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                      ISTITUTO COMPRENSIVO “PITAGORA”

                                                                       Via Anacreonte, 60

75012 - Bernalda

OGGETTO:
RECLUTAMENTO DI N. 1 UNITA’ PERSONALE AUSILIARIO PROGETTO “SEZIONE PRIMAVERA” - A.S. 2019/2020.

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________

nato/a_______________________________ il _________________________________________

residente a___________________________________________C.A.P._____________________

via_______________________________________________________n.____________________

codice fiscale n.__________________________________________________________________

CHIEDE
- di essere ammesso a partecipare alla selezione  in oggetto: 

AUSILIARIO

- che ogni comunicazione relativa alla selezione venga inviata al seguente indirizzo:

Via/Piazza__________________________________________n. ___________________________

Comune di____________________________Prov.____________C.A.P._____________________

Telefono n.___________________________________cell.________________________________

A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità

1. (barrare le dichiarazioni che interessano)

2. di essere cittadino/a italiano/a 

3. ( oppure)di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea;

4. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione;

5. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

6. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di__________________________;

7. di essere fisicamente idoneo all’impiego;

8. di aver compiuto il 18° anno di età;

9. di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in oggetto:

Titolo culturale di ammissione DIPLOMA _____________________________________, 

conseguito nell’anno ____________, presso___________________________, con la votazione di_______________ ;

Altri titoli culturali che non costituiscono titolo di accesso al profilo di AUSILIARIO(come da tabella allegata al Bando)

Altro Titolo _________________________________________________________________, 

conseguito nell’anno ____________, presso___________________________, con la votazione di_______________ ;

Altro Titolo _________________________________________________________________, 

conseguito nell’anno ____________, presso___________________________, con la votazione di_______________ ;

Altro Titolo _________________________________________________________________, 

conseguito nell’anno ____________, presso___________________________, con la votazione di_______________ ;

Servizio prestato 

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _____________________________

presso _____________________________________________________________________________

presso _____________________________________________________________________________

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _____________________________

presso _____________________________________________________________________________

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _____________________________

presso _____________________________________________________________________________

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _____________________________

presso _____________________________________________________________________________

dal___________ al __________ gg.________profilo professionale _____________________________

Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196 del 30 giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni di legge previste dal Nuovo Regolamento sulla Privacy.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.

Si allegano alla presente:

· copia documento di identità

· copia titoli culturali 

· copia della documentazione attestante i servizi prestati

Data, _____________

___________________________

( firma leggibile)

ALLEGA COPIA DEI TITOLI DICHIARATI (pena esclusione)
