
ALL.1 
 

MODULO DI CANDIDATURA 
PIANO SCUOLA ESTATE 2021 

“Mi muovo e imparo” 
Laboratorio attività motorie 

 

Al Dirigente scolastico 

dell'IC Porto Garibaldi  

 

Il/la sottoscritto/a……………………………..……………………………………………….............. 

Nato/a a …………………………………………….……… prov …….…… il……………........... 

e residente a ………..………………………………………………. PROV ……........ 

via…………………………………………………………................ N........ 

Tel/cell…………………………….….………………....  

e-mail …………………….………………………………......... 

codice fiscale ……………………………….………………………………………… 

insegnante a tempo ______________ 

in servizio presso la Scuola ___________________________ 

altro___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alle procedure di selezione in qualità di: EDUCATORE 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 

all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA (crocettare nell'eventualità) 

 

- Di godere dei diritti civili e politici 

- Di avere / non avere maturato esperienza di docenza presso istituzioni statali 

- Che non sussiste incompatibilità o conflitto d’interesse con l’incarico specifico e la 

professione svolta 

- Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente 

- Di non essere sottoposto a procedimenti penali 

          - Di essere docente a T.I presso l'IC Porto Garibaldi; 

            - Di essere in possesso della classe di concorso in riferimento all'attività da svolgere 

Si allega alla domanda: 

tabella di valutazione dei titoli  

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto 

del Regolamento generale sulla protezione dei dati GDPR 2016/679, per gli adempimenti connessi 

alla presente procedura. 

 

Data________________ Firma __________________________________________



TABELLA VALUTAZIONE TITOLI 

Titoli di studio  punti 

Laurea triennale    

Laurea specialistica o vecchio 

ordinamento 
  

Diploma di scuola secondaria   

Corsi di perfezionamento   

Corsi di aggiornamento specifici   

Competenze specifiche certificate    

Certificazioni professionali per corsi 

specialistici relativi all’ambito di 

interesse 

  

Esperienze di lavoro maturate nel 

settore di riferimento 
  

Scuole statali   

in collaborazione con scuole 

paritarie/private, comuni, cooperative o 

enti di formazione riconosciuti 

  

nella libera professione (come 

formatore/professionista) 
  

 totale  

 

 

Data           Firma 


