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	(ALLEGATO N. 1)

Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO ST. DI CADONEGHE
Via Conche n. 1
35010 CADONEGHE (PD)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PRESTAZIONE D'OPERA INTELLETTUALE DI COLLABORAZIONE PLURIMA (Personale docente di ruolo presso altre Scuole) E PERSONALE ESTERNO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' DI DOCENZA per Progetto DISPERSIONE a.s. 2024/2025 Prot. 4884/IV.5 del 18/06/2025 
anno solare 2025


Il/La sottoscritto/a _______________________________C.F. ________________________ Nato/a a ______________________ il _______________ Tel ________________________ Residenza __________________________  Professione _____________________________ Recapito telefonico per comunicazioni relative alla selezione 	__ Indirizzo e-mail per comunicazioni relative alla selezione:  		
CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico per svolgere attività di docenza in corsi di recupero realizzati dalla Vostra scuola per la seguente  materia:
[bookmark: _GoBack]AM12			Discipline letterarie I  grado 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
	di essere cittadino/a _________________________________________

	di essere in godimento dei diritti politici;

	di essere dipendente di altre amministrazioni ________________________________

 	ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni;

	di essere idoneo all’insegnamento;

	di non aver subito condanne penali;

	ovvero di aver subito le seguenti condanne penali _______________________________

	di non avere procedimenti penali pendenti;

	ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti __________________________

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dal D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dall’art. 15 della legge 2003 n. 3, dichiara che le informazioni riportate nel presente documento e nel curriculum allegato a questa domanda corrispondono al vero.
Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dallo staff dell’Istituto.
Si autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lsg. 196/2003

Si allega curriculum vitae e fotocopia di valido documento di riconoscimento

SCHEDA TITOLI

	TITOLO
	

	1) Laurea quinquennale specifica 
	

	2) Abilitazione all’insegnamento inerente la classe di
concorso per cui si attivano corsi di recupero:

A-12			Discipline letterarie I  grado

	

	3) N. anni servizio di ruolo
	

	
4) N. anni servizio non di ruolo (180 giorni per anno)
	

	
5) Precedente esperienza documentata in corsi di
recupero (max 5 anni)
	

	 

 6) Servizio presso la Sc. Sec. di I° “Don Milani” di Cadoneghe
	





Data __ /__ /_____                                                                         Firma         
                                                                        ___________________________________
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