
SCHEMA DI DOMANDA
(Mod.A)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I.C. BORGHETTO LODIGIANO

Il/la sottoscritt                                                                                 nat        a                                                         

Il                                            Codice fiscale                                                                Tel.                                         

Cell.                                                  

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione:

Via                                                                                       Cap.                                                  

Città                                         email                                                                                                                     

Chiede

Di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di personale esperto prot. n. 3244/C7 del
23/10/2017

Per il progetto :
Titolo:                                          __________     Plesso_________________________________  

Alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso e tramite contratto per l'anno scolastico 2017/2018

A tal fine consapevole della responsabilità penale e del!a decadenza da eventuali benefici 
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

1. di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’U.E. ;

2. di aver compiuto il 18° anno di età:

3. di godere dei diritti politici;

4. di essere dipendente di altre amministrazioni / ovvero di non essere dipendente di 

altre amministrazioni pubbliche;

5. di non avere 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 vigente 

normativa;

6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti 

penali pendenti:
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Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. del 30 
giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli art. 75 e 76 DPR 445 del 
28/12/2000.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, 
emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.

Data,                                        

Firma leggibile

Allegati:

1. autocertificazione
2. copia documento d’ identita’
3. copia codice fiscale
4. curriculum vitae in formato europeo
5. altro


