Alla Dirigente Scolastica del CPIA Mohamed Dansoko 
Via pietro Giuria, 9°/r 17100 Savona (SV)
email svmm062003@istruzione.it
 PEC svmm062003@pec.istruzione.it

Oggetto: candidatura interpello 2024/2025

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a__________________________________________nato/a a___________________ prov.(___) il ___/___/____ C.F.:________________________residente in _______________________ 
n. _____ CAP________ Comune_______________________________________________ prov. (____) 
email: ____________________________________ cell:________________________, 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dell'art. 15 della Legge 16/1/2003 n. 3; 

DICHIARA

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di _____________________
_______________________________________________________________________________
(per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all’estero, indicare a quale titolo siano cittadini italiani)
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere in possesso del titolo di studio ___________________________________________ rilasciato da _________________________________________________________________; 
· di non aver riportato condanne penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza, e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio (lauree o titoli equipollenti): 
_____________________________________________________________________________ 
di possedere l’abilitazione per la classe di concorso: __________________________________
conseguito il _____________________con votazione__________________
· di aver effettuato i seguenti periodi di servizio come docente:
dal _________________al ________________ presso _______________________________ in qualità di ____________________________________________________________________
dal_________________al________________presso_________________________________in qualità di ___________________________________
Il/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e ss.mm.

Luogo e data ______________					In fede

   __________________________
