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Codice univoco fatturazione elettronica UFLWMR
           CUP: D54C18000000002

Allegato 1

                 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                      ALLA SELEZIONE DI PERSONALE ATA

                  PROGETTO SCUOLA VIVA II ANNUALITA’
                   Delibera di Giunta Regionale n. 328 del 06.06.2017
                    B.U.R.C.  n. 46 del 09.06.2017


                                                                                                             
   Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                   IC “B. Cozzolino – L. D’Avino”

Via Ferrovia, 1                                                                                                                80040 San Gennaro Vesuviano                  Napoli 


Il/La sottoscritto/a	______________________________________________	(cognome e nome)

nato/a a	____________________________________________	prov.	____________________

il	___________________	C.F.	___________________________________________________

residente in	________________________________________________	prov.	_____________

Via/Piazza_________________________________________________________n.civ. ___________

Telefono	______________________________	cell.	___________________________________

E MAIL	_______________________________

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO	___________________________________________________

conseguito presso	______________________________________________	con voti ___________

Attuale occupazione (con indicazione della sede di attuale servizio)

__________________________________________________________________________________







C H I E D E

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

· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
· COLLABORATORE SCOLASTICO



per il progetto “UNITI PER NON DISPERDERCI – II ANNUALITA’” - POR Campania FSE 2014/2020 - Asse III – obiettivo tematico 10 - obiettivo specifico 12 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa”

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, dichiara:

▪ 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;

· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

· di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

· di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.


Alla presente istanza allega:

· tabella di valutazione dei titoli per selezione di _________________________________;

· curriculum vitae in formato europeo;

· ogni altro titolo utile alla selezione.


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.



Data __________________                                                             
[bookmark: _GoBack]      FIRMA ______________________________________
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