
  
                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO                              
                                                                                     I.C. “DON BOSCO SANTO - MANZONI”     
                                                                                     76123  ANDRIA  

   
  
OGGETTO: Riscontro INTERPELLO A.S. 2025/2026 – SECONDARIA DI I GRADO 
  
_l_  soƩoscriƩ___________________________________________________________________ 

nat_a__________________________________________  prov.(_____) il____/____/__________  

 C.F.: ______________________________ ciƩadinanza _________________________________                          
residente in ___________________________________________ n._____   CAP___________ 
Comune______________________________Prov(____), di essere iscriƩo/a nelle liste eleƩorali 
del comune di ________________________________________consapevole delle sanzioni penali 
in caso di dichiarazione non veriƟere, di formazione o di uso di aƫ 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 non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell'arƟcolo 439 del Testo Unico per mancato superamento 
del periodo di prova, relaƟvamente alla medesima Ɵpologia di posto   

• di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didaƫca ai sensi dell’arƟcolo 512 del Testo Unico, 
relaƟvamente alla medesima Ɵpologia di posto   

• età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 67  
• godimento dei diriƫ civili e poliƟci nel Paese di ciƩadinanza  
• posizione regolare nei confronƟ del servizio di leva al quale l'aspirante sia stato eventualmente chiamato 

(arƟcolo 2, comma 7 bis del decreto del Presidente della Repubblica n. 693/1996)  
• di non essere escluso dall’eleƩorato poliƟco aƫvo  
• di non essere stato desƟtuito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento  
• di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’arƟcolo 127, primo comma, leƩera 

d) del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante 
la produzione di documenƟ falsi o viziaƟ da invalidità non sanabile  

• di non essere temporaneamente inabilitato o interdeƩo, per il periodo di durata dell’inabilità o dell’interdizione  
• di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa o giusƟficato 

moƟvo soggeƫvo ovvero di non essere incorso nella sanzione disciplinare del licenziamento con o senza 
preavviso, ovvero della desƟtuzione  

• di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del personale docente o educaƟvo per i 
disƟnƟ ruoli  

• di non essere dipendente dello Stato o di enƟ pubblici collocato a riposo, in applicazione di disposizioni di 
caraƩere transitorio o speciale  

• di non trovarsi in una delle condizioni ostaƟve di cui al Decreto LegislaƟvo 31 dicembre 2012 n. 235  
• di non essere incorso nella sanzione disciplinare della sospensione dal servizio ovvero di non essere desƟnatario 

di provvedimenƟ di sospensione cautelare dal servizio  
• di essere consapevole che l’Amministrazione può disporre in qualsiasi momento, con provvedimento moƟvato, 

l’esclusione dei candidaƟ non in possesso di uno dei citaƟ requisiƟ di ammissione o per i quali sia accertata la 
sussistenza di una delle condizioni ostaƟve di cui all’O.M. del 2024  

• di non avere procedimenƟ penali pendenƟ, in Italia e/o all’estero  
• di non avere riportato condanne penali (anche se sono staƟ concessi amnisƟa, indulto, condono) in Italia e/o 

all’estero  



DICHIARA 

  

Di essere in possesso del Titolo di studio per l’insegnamento nella Secondaria di I Grado 
POSTO SOSTEGNO PSICOFISICO  
 TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO  

conseguito il_____________________     con votazione____________  

presso______________________________________--_______________________  
 

Di essere in possesso del Titolo di studio per l’insegnamento POSTO SOSTEGNO PSICOFISICO  

 TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO per altri ordini di scuola  

conseguito il_____________________     con votazione____________  

presso______________________________________--_______________________  

  

Di essere in possesso del Titolo di studio LAUREA  

 LAUREA IN __________________________________________ 

conseguito il_____________________     con votazione____________ 

presso______________________________________--_______________________  

 
 INSERITO NELLE GRADUATORIE GPS 

Classe di Concorso_____________________     punteggio____________ 

provincia    __________________________________________________  

  
Inoltre _l_ soƩoscriƩ_ dichiara (eventuali dichiarazioni):  

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
 

 
 
Contaƫ:  
EMAIL: ________________________________________  
 
TELEFONO: _______________________________________  
  
 
 

 Lì______________                          In Fede  
______________________  


