
Allegato 1  - Domanda di partecipazione 
Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Rovigo 2 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  DI N. 1 DOCENTE MADRELINGUA INGLESE PER GLI 
ALUNNI DELL’IC ROVIGO 2. 
 
_l_sottoscritt_____________________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________ nato/a ______________________(_____) 
il ___________________ residente in _____________________________ _____________________(_____) 
via ____________________________________________ n.____ CAP ______________________________ 
tel.____________________________e-mail___________________________________________________ 
 

CHIEDE 
  

di essere individuato quale DOCENTE per la realizzazione di CORSO DI LETTORATO DI LINGUA INGLESE per l’IC 
Rovigo 2. 
 
 
A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità 
(barrare le dichiarazioni che interessano): 

● Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
● Godere dei diritti civili e politici; 
● Laurea magistrale Laurea magistrale conseguita nel Regno Unito o altro paese anglofono; 
● Madrelingua inglese; 
● Abilitazione Conversazione in lingua straniera (INGLESE); 

● Residenza in Italia; 
● Non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
● Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
● Di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le assunzioni 

nel pubblico impiego; 
● Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 
● Essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente avviso; 
● Essere in servizio presso l’Istituto Comprensivo Rovigo 2 o presso altra istituzione scolastica statale della 

Provincia di Rovigo_____________________________________________________ (specificare la scuola) a 
tempo determinato o indeterminato _____________________ (specificare). 

 
 
Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del GDPR Regolamento (UE) 
2016/679. Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 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. 
 
                                                                                                                                                         Firma 
Luogo e Data, _____________________      ____________________________ 
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