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				.							
ALLEGATO A1
                								Al Dirigente Scolastico
							 	dell’I.C. Assisi 1 e per Ciechi
   								via  S.Antonio n. 1
                                                            						                  06081 Assisi (PG)
                                                                                                                                            p.e.c.: pgic87200r@pec.istruzione.it


Oggetto: candidatura avviso per l’insegnamento attività pratiche speciali per ciechi.



Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________,
nato/a a  __________________________________________ prov.(___) Il_____/_______/___________, 
residente a _________________________________ in via _____________________________________
_____________________n°_________, c.f. _________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico previsto dall’avviso per l’insegnamento attività pratiche speciali per ciechi.
A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea;
        □ di godere dei diritti civili;
□ di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi nel casellario 
giudiziale;
        □ di essere in possesso del titolo di studio:
                □ Diploma _______________________________________________________________________;
                     ______________________________________________________________________________
                □ Laurea ________________________________________________________________________
□ Specializzazione sostegno_conseguito il ____ ___________________________________________
□ Superamento esame per accesso TFA _________________________________________________
□ 24 CFU ______________________________________
□ Certificazioni Lingue/informatica in _____________________________________________
□ Servizio prestato presso la scuola secondaria speciale per ciechi:   
                _______________________________________________________________________________;
        □ di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D.L.vo 196/2003e succ.).Indirizzo al quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al presente avviso:
Residenza:  Comune_______________________________________    (Prov. __________)
Via/Piazza ___________________________________________________________________
Tel. ______________ _____________ cellulare_____________________________________
e.mail_______________________________________________________________________

Allegati:
1. curriculum vitae
1. fotocopia del documento di identità personale e codice fiscale

  _______________, ______________		               Firma_____________________________________

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DA OGNI BENEFICIO E CANCELLATO DAGLI ELENCHI IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE
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