
 
MODULO CANDIDATURA INTERPELLO 

Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 
 
 

Il sottoscritt__   Cognome ____________________________________    Nome __________________________________ 

nat__  a _____________________________________________ Prov. ________ il _______/________/_______________ 

C.F._______________________________________________________________________________________________ 

residente a ________________________________________________________________________________________   

in via ___________________________________________________________civico ____________ Prov. ____________ 

 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA ALL’INTERPELLO 

 

PER IL POSTO DA DOCENTE     □  SCUOLA PRIMARIA     □ SCUOLA SECONDARIA    

      □ POSTO COMUNE         □ POSTO SOSTEGNO   

 

 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

 

 

□ Abilitazione alla specifica Classe di Concorso___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 

□ Specializzazione sul Sostegno _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 

 

□ Diploma Scuola Secondaria Secondo Grado____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguito il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

  

□ Laurea triennale__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

         

cellulare: _________________________________________



 

 

□ Laurea Magistrale_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 
 

□ Altro titolo ______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguito il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 

□ di essere iscritto e aver conseguito almeno 150 CFU al corso di Laurea Magistrale in Scienze della Formazione 

Primaria, numero CFU conseguiti ____________________, anno accademici di frequenza_________________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 

□ Dottorato di Ricerca ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguito il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 
 

 

□ Master I° livello___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 

□ Master II° livello__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 

□ Certificazione CLIL ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Presso l’Istituzione__________________________________________________________________________________; 

 
 

□ Certificazione Linguistica____________________________________________________ Livello _________________ 

___________________________________________________________________conseguita il ____________________  
 

Ente Certificatore __________________________________________________________________________________; 

 

 

 

 



 
DICHIARA DI AVER PRESTATO SERVIZIO DI INSEGNAMENTO: 

 

1. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

2. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

3. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

4. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

5. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

6. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

7. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

8. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

9. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

10. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

11. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

12. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

13. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

14. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

15. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

16. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

17. Dal _______________  al ________________ nell’Anno Scolastico _________ Posto o CDC_________________ 

Presso l’Istituzione __________________________________________________________________________; 

 

 

 

 

 



 
DICHIARA 

(Barrare le relative caselle) 

 

□ la propria disponibilità a prendere servizio alla data indicata nel relativo interpello presso la segreteria dell’Istituto 

Comprensivo  “M. M. Boiardo” di Scandiano, in via Corti 39. 

□ a. cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica), ovvero:  

i. cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o di Paesi terzi che si trovano nelle condizioni di    

cui all’articolo 38, commi 1 e 3-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;  

ii. titolarità di Carta Blu UE, ai sensi degli articoli 7 e 12 della Direttiva 2009/50/CE del Consiglio Europeo;  

iii. familiari di cittadini italiani, ai sensi dell’articolo 23 del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30;  

□ età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 67 al 1° settembre 2024;  

□ godimento dei diritti civili e politici nel Paese di cittadinanza;  

□ per i soggetti all’obbligo, posizione regolare nei confronti del servizio di leva;  

□ per i cittadini di cui alla lettera a), sub. i., ii. e iii., avere adeguata conoscenza della lingua italiana secondo quanto  

     previsto dalla nota del Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca 7 ottobre 2013, n. 5274. 

□ Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;  

□ Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento;  

□ Di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell’articolo 439 del Testo Unico per mancato superamento del 

periodo di prova, relativamente alla medesima classe di concorso o tipologia di posto per cui è stata disposta la dispensa 

dal servizio;  

□ Di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica ai sensi dell’articolo 512 del Testo Unico, 

relativamente alla medesima classe di concorso o tipologia di posto per cui è stata disposta la dispensa dal servizio;  

□ Di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa o giustificato motivo 

soggettivo ovvero siano incorsi nella sanzione disciplinare del licenziamento con o senza preavviso, ovvero della 

destituzione;  

□ Di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’articolo 127, primo comma, lettera d), del 

decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  

□ Di non trovarsi temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata dell’inabilità o dell’interdizione; 

□ Di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocati a riposo, in applicazione di disposizioni di carattere 

transitorio o speciale;  

□ Di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui al decreto legislativo 31 dicembre 2012 n. 235; 

□ Che le dichiarazioni ivi dichiarate sono rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 

28 dicembre 2000, n. 445. Vigono al riguardo le disposizioni di cui agli articoli 75 e 76 della richiamata disposizione 

normativa. 

 

 

 

 



 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

https://icboiardo.edu.it/wp-content/uploads/sites/104/INFDAT_PS_Informativa_dati_personali_Personale_scolastico-

1.docx.pdf?x91991 

 

 

N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 

 

 

 

 

Luogo e data 

 

__________________________, _____/______/_____________ 

 

 

 

IL DICHIARANTE 

_________________________________________ 

https://icboiardo.edu.it/wp-content/uploads/sites/104/INFDAT_PS_Informativa_dati_personali_Personale_scolastico-1.docx.pdf?x91991
https://icboiardo.edu.it/wp-content/uploads/sites/104/INFDAT_PS_Informativa_dati_personali_Personale_scolastico-1.docx.pdf?x91991

