
ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

 “D. Alighieri- G. Marconi”

DI PETILIAPOLICASTRO

_l_sottoscritt__                                                                                                C.F. _______________________

Data di nascita ___/___/______ luogo di nascita _________________________ Prov.             

Comune di residenza                                                                      Prov.             Via ____________________________  

n. civico               Cap. _____________ Cell. ____________________ e-mail _________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di Educatore professionale (area socio
psicofisica)

DICHIARA sotto la propria responsabilità

1. di non aver riportato condanne penali né di essere a conoscenza di qualsiasi procedimento penale a proprio carico;

2. di non essere stato destituito da pubblico impiego;

3. di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

4. di non aver ricevuto, nel corso della propria attività, più di due contestazioni attinenti a scarsa ed inadeguata 
capacità professionale e/o relazionale; mancato rispetto degli orari assegnati;

A tal fine alla presente 

allega:

a) Curriculum vitae in formato europeo;

b) Copia del documento d’identità;

c) Scheda di valutazione titoli - allegato B.

N.B.: La domanda priva degli allegati e/o non firmati non verrà presa in considerazione

Il/la sottoscritto/a si impegna a non istaurare con gli utenti rapporti di collaborazione esterni o simili a quelli erogati
dall’istituto nonché la ricezione di compensi in denaro o regalo dagli utenti e a svolgere l’incarico senza riserve e secondo
le indicazioni di progetto dell’Istituto proponente e

AUTORIZZA

codesto Istituto, ai sensi del Regolamento UE n. 679/ 2016 (GDPR) e del Decreto 101/18, al trattamento dei dati 
personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente Bando.

                 , lì   _ Firma
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