Allegato 1
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Don Borghi
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato il _______________ a
_______________________________ prov. (____) C.F.______________________________residente a
______________________ in Via ________________________ Tel _______________ e-mail:__________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento del contratto di cui all'avviso prot. n.________ del ________ emanato da codesto Istituto 
A tal fne il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di non aver riportato condanne penali;
________________________________________________________________
□ di essere dipendente di altra Amministrazione Statale (indicare quale)
________________________________________________________________
□ di essere in possesso dei seguenti requisiti (precisare quali):
________________________________________________________________
□ di essere in possesso dei seguenti titoli di priorità (precisare quali):
________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a allega alla presente i seguenti documenti:
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
Luogo e data, _________________________
Firma
___________________________

