

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “FANFANI – CAMAITI”

DI PIEVE S.STEFANO (AR)

OGGETTO: Disponibilità a ricoprire incarico come Assistente Tecnico – Autista Area AR01
…l… sottoscritt.. …………………………..nat…..a………………………………..Prov. …………………il ……/……/…………….

e residente  a ………………………… via…………………………..; e-mail …………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

· Di essere cittadino__________________;

· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di essere nella seguente posizione agli effetti ed adempimenti degli obblighi militari: ___________________________________________;
· Di essere in possesso del diploma di : ________________________________, conseguito presso _____________________, con votazione _________________;
· Di possedere la patente D e relativa abilitazione professionale conseguita il ________________

presso ____________________________________;
· Che il titolo di studio posseduto congiuntamente al possesso della patente D e relativa abilitazione professionale (CQC), consente l’accesso al profilo professionale riferito  al posto in oggetto;
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

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


DICHIARA

di essere disponibile alla stipula di un contratto a tempo determinato presso codesta istituzione scolastica per il profilo professionale di Assistente Tecnico  Autista – Area AR01 e di accettare l’orario di servizio che mi verrà proposto in funzione delle necessità degli studenti convittori e dell’azienda agraria.
……………….li……………………….












FIRMA











_________________

Recapito

……………………………………………………..
Via ………………………………………………..

Cap …………….località………………………

Tel ……………..Cell……………………………








Sede Amministrativa Via San Lorenzo, 18 – 52036 Pieve Santo Stefano (AR)       Tel. 0575/799057   –   FAX 0575/799553

