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Al Sig. Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Viale Ernesto Monaci”

SORIANO NEL CIMINO

Il/la sottoscritto/a HPGJV’\} AN min 1. A | 5y

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli per l'assunzione
temporanea di Prestatore d'opera Intellettuale, come disciplinato dal citato art. 2230 del
Codice Civile e tenuto conto di quanto ridefinito all'art. 7 della Legge 22 maggio 2017, n. 81,
per lo svolgimento delle funzioni di n. 1 docenti /educatori nella Sezione Primavera e per
contestuale formazione di specifica graduatoria interna.

DICHIARA

sotto la piena ed esclusiva responsabilita, consapevole della responsabilita penale cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR N. 445/2000,
quanto segue:

(barrare le caselle che interessanc)

5 di essere cittadino italiano
K| di godere dei diritti politici
K di essere idoneo alle mansioni di Educatore o Assistente nella Sezione Primavera

K di non essere stato destituito o dispensato dallimpiego o dichiarato decaduto dall'impiego
presso una Pubblica Amministrazione

T di non aver riportato condanne penali e/o di non aver procedimenti penali in corso per i
quali non sia possibile procedere all'assunzione

A. di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi
vigenti, dalla nomina agli impieghi pubblici.

Circa i titoli di ammissione e gli altri titoli valutabili per il punteggio dichiara

. di essere in possesso del sequente titolo di studio, necessario all'ammissione, alla selezione
pubblica bandita da codesto Istituto:

TITOLO CONSEGUITO ANNO VOTAZIONE
_DI STUSIO . \;’RE?SO _ SCOLASTICO
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TITOLO CONSEGUITO ANNO VOTAZIONE
DI STUDIO PRESSO SCOLASTICO
X di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio:
TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ANNO SCOLASTICO
PRESSO
BRT(FICATO  |CNTA ——
sCDL crosanA Cut) 270312012
Q di aver prestato i seguenti servizi:
Tipo di servizio Ente in cui si & Periodo
(insegnante o prestato il servizio dal ..... al .....
educatore;
assistente)
. o SQLULA DeLL INFANZID . DAL /16
: o SC0¢ INEANZIA | /14 )
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UMNHFIN N CIFTINU
(s62. PRIMAVERA
DiPeNDENT®E SORIAND  NeL DAL €/06/20
BABY SITTER CiMING AL 2H/2/20
CRONUS ConD BAB/SITTING)
(Qualora gli spazi risultassero insufficienti proseguire su foglio a parte)
Data__ 4/04/24
FIRMA

IN FEDE

m%g?/\% P,

Autorizzo I'Istituto, ai sensi e per gli effetti del D. L.gs. n. 196/2003, nonché del Regolamento (UE) n. 679/2016, con
la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui
allinformativa allegata. con riferimento al codice in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto
legislativo 30/6/2003 n2196, e ad utilizzare i dati personali forniti dal richiedente solo ai fini organizzativi e per
Fespletamento delle procedure connesse alla procedura di selezione connessa.-




