Allegato 1 



 

Al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale

per il FRIULI VENEZIA GIULIA

                                       
e.mail: drfr@postacert.istruzione.it








oppure







direzione-friuliveneziagiulia@istruzione.it
Oggetto: Manifestazione di disponibilità al conferimento d’incarico per l’assegnazione presso l’Ufficio Scolastico Regionale per il FVG su progetti di valore nazionale nell’ambito dell’organico dell’autonomia scolastica (art. 1, comma 65 legge 107/2015)

Il/La sottoscritto/a ……………………………….. nato a ………….. il ……………….. codice fiscale………………………… in relazione all’avviso di disponibilità a incarichi docenza finalizzati all’attuazione dei Progetti di valore nazionale nell’ambito dell’organico dell’autonomia scolastica (art. 1, comma 65 legge 107/2015) a.s. 2018-2019
MANIFESTA 

la propria disponibilità al conferimento dell’incarico finalizzato all’attuazione dei Progetti di valore nazionale nell’ambito dell’organico dell’autonomia scolastica (art. 1, comma 65 legge 107/2015) presso l'Ufficio Scolastico Regionale del Friuli Venezia Giulia, nel seguente ambito 
	Sviluppo di comportamenti ispirati a uno stile di vita sano, con particolare riferimento all’alimentazione, all’educazione fisica e allo sport;


Al fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara sotto la propria responsabilità

1. di essere docente di scuola _______________ per la classe di concorso _______________ titolare presso ___________________________ (denominazione e codice meccanografico dell’istituzione scolastica);
2.  di essere in servizio presso __________________________________________________________
3. di essere stato nominato/a nel ruolo in data _________e di aver superato il periodo di prova; 
4. di essere disponibile a permanere nella posizione di utilizzo per la prevista durata di assegnazione di un anno;
5. dichiara di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare quali). 
Allega curriculum vitae aggiornato e documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto indica il proprio recapito per comunicazioni inerenti la procedura:
Indirizzo: via ____________ 
n. __ 
CAP ______ 
città _______________

Tel. __________________
 cell. _____________________ 

e-mail _________________________________
Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo 30.06.2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Firma

Nome Cognome

