
Allegato 1 

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  DI RICERCA   
PER  IL  REPERIMENTO  DI  DOCENTI DI LINGUA FRIULANA 

 
        Al  Dirigente  Scolastico 
        Istituto Comprensivo “M. Hack” di Maniago 
 
           
Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a ________________________ 
 
il_________________________e residente a__________________________________________________ 
 
in via_______________________________________________n._______cap_______________prov.____ 
 
status  professionale  _______________________________titolo studio_____________________________ 
 
codice fiscale__________________________________ tel_________________ mail___________________ 
 

C H I E D E 
 
in qualità di docente di lingua Friulana di poter svolgere n. ______ corsi di n. 30 ore ciascuno presso le 
seguenti scuole primarie dell’Istituto Comprensivo (barrare le voci di interesse): 

     Scuola primaria Maniago Capoluogo; 

     Scuola primaria Campagna; 

 
A tal fine, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di: 
 
     essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

     godere dei diritti civili e politici; 

     non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziario; 

     essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

     essere DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO presso _________________________ 

     essere DOCENTE A TEMPO DETERMINATO     presso _________________________ 

 essere inserito nell’elenco regionale degli insegnanti con competenze per l’insegnamento della 
Lingua Friulana pubblicato sul portale della Regione Friuli Venezia Giulia; 

 avere competenze nei linguaggi espressivi relativi a musica e/o arte e/o teatro e/o danza. 

 
A tal fine allega: 

• Curriculum Vitae in formato europeo opportunamente sottoscritto dal quale risulti il possesso dei 
requisiti sopraindicati; 

• Dichiarazione insussistenza situazioni conflitto di interesse e cause di inconferibilità e 
incompatibilità (All. 2); 
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Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato 
dall’Istituto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del 
Regolamento Europeo 679/2016. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza 
riserve.          
                        
 

DATA 
 

____________________________ 
 

FIRMA* 
 

______________________________ 

 
 
 
 
 

* LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE. 
La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata, a pena di 
esclusione, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di 
validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. 


