
Modello di domanda e di autocertificazione ( ALLEGATO 1)  

 
Al  Dirigente dell’Istituto Comprensivo  

Pier Angela di Civitella San Paolo 

Via Umberto I, 15 

00060 Civitella San Paolo (RM)  

 

Oggetto: selezione per l'affidamento di un incarico di prestazione d’opera presso una o più scuole  

dell’Istituto Comprensivo di Civitella San Paolo.  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

_______________________ il ___ / ___ /19___, codice fiscale ______________________ 

residente a ________________________, via ____________________________________ n° ____ 

di essere domiciliato in ___________________________, via _____________________ cap _____ 

e-mail _______________________________________ Tel. _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

- di essere ammesso alla selezione in oggetto riferita alla posizione di________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali cui 

va incontro nel caso di dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARA 

 Di essere cittadino italiano; 

 Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________; 

 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

Di essere i possesso dei seguenti titoli di studio:  

 Laurea in __________________________________________________________________ 

conseguito il______________________ presso ____________________________________ 

 Diploma  

conseguito il ________________________ presso ____________________________________ 

 Titoli aggiuntivi 

conseguito il________________________ presso ____________________________________ 

 

 Esperienza di docenza nel settore di pertinenza con l’istituto comprensivo di Civitella San 

Paolo _____________________________________________________________________ 

 Esperienze di collaborazione positiva con altre scuole ______________________________ 

__________________________________________________________________________  



1 si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.       

2 autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.  

3 dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.  

4 allega alla presente il curriculum relativo alla propria attività professionale  
 

Data ____________________    _________________________________ 
   (firma)  

 

 

 

 
Allegare alla domanda copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità debitamente firmato 

  

 

 


