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MOD. ALLEGATO  A1 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DI DOCENTE INTERNO 

AVVISO  INTERNO PIANO ESTATE 

 

 

Al Dirigente Scolastico  
DD 3° Circolo “A.Moro”  

Afragola (NA) 
 

 

 

 
Email 

 

Pec 
 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l'incarico di________________ per il 

PROGETTO__________________ 

 
 
A tal fine 
 

 

Il  Sottoscritto  

Codice Fiscale  

Nascita 
Comune  

Provincia  

Data (gg-mm-aaaa)  

Residenza 
. CAP | Comune  

Provincia  

Via/Piazza  

Telefono fisso  

Telefono cellulare  
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DICHIARA 

 

□ di non avere condanne penali, di non essere stati destituiti da Pubbliche 
Amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 

□di non avere procedimenti penali in corso ; 
□di accettare tutte le condizioni elencate nei Bando emanato dai Dirigente Scolastico per 

l'attribuzione dei presente incarico; 
 
E dichiara inoltre: 
□di aver preso visione del bando; 
□di aver preso visione dei criteri di selezione; 
□di essere stato informato che la graduatoria dei Docenti  sarà stilata dalla Commissione 

tecnica 
□  di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserve; 
□ di consegnare a conclusione dell'Incarico tutta la documentazione inerente l'incarico 
 
Allega alla presente: 
 
• dettagliato curriculum vitae in formato europeo con evidenziate le esperienze e i titoli 

per i quali si richiede la valutazione -Griglia di autovalutazione/valutazione 
debitamente compilata (allegato A2) 

 
Firma 

___________________________ 

 
Il/lasottoscritto/a ___________   _____  _  ________ autorizza l'istituto al trattamento dei dati personali 

ai sensi del D.L, 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l'espletamento della procedura di cui alla 

presente domanda 

 
Firma 

__________________________ 

ll/Ia sottoscritto/a_ '  è consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi,richiamate dall'alt. 76 dei DPR 445/2000 _l_sottoscritt , ricevuta 
l'Informativa di cui GDPR 679/16 e del Dlgs 1C1/18, esprime il proprio consenso affinché i dati personali 
forniti con la presente richiesta possano essere trattati nei rispetto dei GDPR 679/16 e dei Dlgs 101/18 per 
gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Firma      ________________________________ 

ll/La sottoscritto/a è consapevole che il trattamento economico previsto dal Piano sarà corrisposto solo a 

seguito dell’ effettiva erogazione dei fondi. 

Firma 

 

________________________________



 


