DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PERSONALE ATA
SCUOLA VIVA Nuova Programmazione– Cod.Uff. 78CE
	Cod. Uff.
	Codice Unico Progetto
	Istituto Scolastico
	Sede
	Titolo progetto
	n. ore
	Finanziamento

	78CE
	H11I21000840008
	IC Settembrini
	Via Brecciame, 46, 81024 - Maddaloni (CE)
	Un Arcobaleno di Emozioni 
	240
	€.50.000,00



Al Dirigente Scolastico della
I.C. “Luigi Settembrini” 
Via  Brecciame, 46
 81024 Maddaloni  (Caserta) 
                                                                                                                           
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
codice Fiscale ____________________________________
nato/a a_____________________________________________ prov. __________ il_____________________
e-mail________________________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 
residente/domiciliato via ____________________________________________________________________          cap_______________ città_________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione in qualità di:
· Assistente amministrativo
· Collaboratore scolastico
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di:
• essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
• godere dei diritti civili e politici;
• non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
• essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
• aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
PER LE SOLE CANDIDATURE DEGLI ASSISTENTI AMMINISTRATIVI:
· Competenze specifiche nel settore amministrativo contabile per numero di anni________________
Alla presente istanza allega:
• fotocopia firmata del documento di identità e codice fiscale in corso di validità.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti

Data _____________________                                                    Firma__________________________


