ALLEGATO A

Al Dirigente scolastico

Dott.ssa Annastasia Narracci
IC 2 CD “G.Modugno”- SM “G. Galilei”

Monopoli

baic87300d@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ Provincia (____), C.F. _______________________, 
residente a _________________________ Via ________________________________  N° ____
Tel./Cell._______________________________.

L’indirizzo e-mail presso cui desidero ricevere comunicazioni relative alla presente procedura è il seguente: _________________________________

ai sensi dell’ art. 46 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

1. Di essere docente a tempo indeterminato;
2. Di aver            o di non aver          superato l’anno di prova (crocettare la casella interessata);
3. Di essere inserito/a nell’AMBITO n. 7;
4. Di essere interessato alla proposta d’incarico di codesta istituzione scolastica, nella Scuola DELL’INFANZIA prevista dall’AVVISO Prot. 4524/C3  del 01/08/2016;
5. Di dare avviso immediato di eventuale  accettazione  d’incarico ad altra istituzione scolastica.
A tal fine allega :

· copia documento d’identità in corso di validità
· Curriculum Vitae (pdf) in FORMATO EUROPEO
· Dichiarazione circa il possesso dei titoli e delle competenze richiesti dall’Avviso
in fede

____________________________________________

