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Allegato A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DELLA FIGURA DI RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ORAZIO LAZZARINO”

Il sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________________ prov. _____ il ______________________ C. F. ______________________________ e residente in ___________________________________ prov. ______ cap ________ via ________________________ n. _____ tel. ______________ cell. _______________ e-mail ____________________________________ _____________________
CHIEDE

Di partecipare alla procedura di selezione mediante valutazione comparativa per il conferimento dell’incarico di cui al bando prot.  n. ___________

Il sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA 
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Di essere cittadino/a italiano/a
Di godere dei dei diritti politici
Di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ___________________________________________________________________________________
Di essere/non essere dipendente di una Amministrazione pubblica (se si indicare quale): ________________________________________________________________________________-;
Di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae;
di impegnarsi a svolgere la propria attività per come indicato nel bando predisposto dal Dirigente Scolastico.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste nel presente Avviso di selezione.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suoi dati personali in conformità al D. Lvo 196/2003.

Luogo _________________ data ________________
									Firma							
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