
Ministero dell'Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO V - UDINE - via Divisione Julia, 1  33100 Udine - Tel: 0432/1276511

C.F.: 94127250309 - Cod. Mecc.: udic84400t
E-mail: udic84400t@istruzione.it  P.E.C.: udic84400t@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Sara CUOMO

DISPONIBILITA’ AL CONFERIMENTO DI INCARICO FINALIZZATO A GARANTIRE LA QUALITA’ DEL
SERVIZIO DI ISTRUZIONE - ANNO SCOLASTICO 2023-24 – PERSONALE ATA

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

nato/a __________________________________________ prov. ______ il ___________________  

C.F. _______________ Residente in ________________________________________ prov. ______ 

Via/Piazza______________________________________________________ n.civico __________ 

telefono______________ cell. _____________ e-mail __________________________________ in 

servizio presso codesto Istituto con la qualifica di _________________________________________

con contratto _____________________________________________________________________

C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione in qualità di:

 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
 ASSISTENTE TECNICO 

DICHIARA

- di possedere i requisiti previsti nell’avviso di selezione

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato
D.P.R. n. 445- 00, 

- di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti
penali, ovvero ___________________________________________________; 

- di non essere stato destituito da pubblico impiego.

Luogo e data _________________ Firma ___________________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ esprime il proprio consenso affinché i dati
forniti  possano essere trattati  nel  rispetto  del  D.Lgs 196/03 e  Regolamento UE n.  679 del  2016,  per  gli
adempimenti connessi alla presente procedura. 

Luogo e data _________________

Firma __________________________________
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