
ALLEGATO 1 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE PERSONALE  
 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Calvino di Piacenza 
 
Il/la sottoscritto/a       ____ 

nato/a a  (provincia di  ) il     ____ 

e residente in    (provincia di  ___) 

CAP____________________ Via  ____n° tel.__________  _______

 e-mail     ______________ 

CHIEDE 
 
di partecipare alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico  
 
di____________________________________________________ 
 

 
Il/la sottoscritto/a , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità 
 
 essere cittadino/a  italiano/a; 
 godere dei diritti politici; 
 non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso  _______; 
 essere/non essere dipendente di una Amministrazione pubblica ( se sì, indicare quale_____________); 
 essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura 

di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae; 
 impegnarsi a svolgere la propria attività in base a tempi e modi che saranno definiti nella lettera di incarico 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni 
previste nell’Avviso pubblico di selezione. 
 
Si allegano: 

1. Curriculum vitae et studio rum formato europeo    
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Luogo/Data   In fede 
 
 
 
 
 
In applicazione del D.Lgs. n. 196/03 e del Regolamento (UE) 2016/679 tutti i dati personali saranno raccolti e trattati 
dall’istituzione scolastica nel rispetto delle norme di Legge per le finalità connesse allo svolgimento di attività 
istituzionali nonché per tutti gli adempimenti connessi all’espletamento del presente procedimento selettivo. 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a               ____________ il 

 _____________________autorizza il trattamento dei suoi dati personali, in conformità al D.L.vo 196/2003 

e al GDPR. 2016/679 

 

 

Luogo/Data    

 

Firma    
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