
Allegato A : MODELLO DI CANDIDATURA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dell’I.C.NICOLA ROMEO  

VIA CAMPANARIELLO 3 

80020 CASAVATORE (NA)  

Con la presente 

 

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________ nat_ a 

______________________________  

Il ____/____/______ e residente a ______________________ in Via 

_____________________________  

n°____ cap. ________ Prov._____   

Codice Fiscale ________________________________________ 

tel.________________________________ Cell. ___________________________ e-

mail_________________________________________________  

in qualità di : 

� docente a tempo indeterminato  

� docente  a tempo determinato al 30/06/2021  -  � docente  a tempo determinato al  31/08/2021  

in servizio presso 

_________________________________________________________________________ 

disciplina di insegnamento: 

_______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui al bando prot. n° 

_______ del ___________________ per la/le seguente posizione/i:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________ 

alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

di essere cittadino/a e di godere dei diritti politici;  

di non avere procedimenti penali pendenti, né di avere subito condanne penali.  

Allega:  



1. Curriculum vitae in formato europeo ; 

2.  CV privo di dati sensibili per l’eventuale pubblicazione sul sito dell’istituto; 

3. copia documento di identità in corso di validità; 

4. Autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza;  

5. Altro ---------------------------- 

 

• __l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi della L. 445/00 di possedere le competenze adeguate 

all’espletamento dell’incarico, di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne 

il contenuto integralmente ed è consapevole della responsabilità e conseguenze in caso di 

dichiarazioni mendaci, per le eventuali conseguenze di danno per la P.A;  

• _l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni 

dell’Istituto proponente  

• _l_ sottoscritt_ si impegna a presentare l’autorizzazione rilasciata dal Dirigente Scolastico 

dell’amministrazione di appartenenza  

 

_________________________, li ____/____/_____  

 

Firma ______________________________  

 

_ l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati 

personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003 e del Regolamento europeo 676/2016 e 

successive modifiche e integrazioni.  

 

 

li ____/____/____  

Firma ___________________________ 

 


