
Mi�ente ___________________ ___________________ EMAIL: ________________________________ 

TELEFONO:__________________ 

Al Dirigente scolas�co I.O.S “A.Fanfani-A.Camai�”

Ogge�o: Presentazione candidatura per l’incarico di supplenza fino al 31/08/2026 profilo ATA – 

ASSISTENTE TECNICO – AREA AR01 Meccanica 

__ so�oscri�_ _______________________________________ nat_ a_______________________________

prov.( ) il____/____/_______ C. F.: ________________________ residente a ________________ prov. ( )

CAP ___________ in via ____________________________ n.___, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veri$ere, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.

445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dell'art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3, 

DICHIARA

 in autocer$ficazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

• Di avere ci�adinanza _____________________;

• Di godere di diri9 civili e poli$ci;

• Di  non aver riportato condanne penali  e di  non essere des$natario di  provvedimen$ che riguardano

l'applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimen$  amministra$vi  iscri9 nel

casellario giudiziale ai sensi della norma$va vigente;

 • Di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto

dall’impiego statale;

• Di non essere so�oposto a procedimen$ penali;

 •  Di  non  essere  già  stato  individuato  quale  des$natario  di  contra�o  a  tempo  determinato  o  delle

assegnazioni di cui all’art. 4, commi 3 e 8, del Decreto ministeriale 6 giugno 2024, n. 111;

•Di essere in possesso del seguente $tolo di studio: ________________________________________ 

conseguito il ____________ presso ______________________________ con votazione ___________ ;

• Di essere in possesso dei seguen$ ulteriori requisi$:_________________________________________

____________________________________________________________________________________

• Di essere a conoscenza del tra�amento dei da$ personali ed esprimere il consenso al tra�amento dei da$

personali ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni;

• Di essere a conoscenza che la s$pula del contra�o di lavoro è subordinata all’acce�azione dell’orario di 

servizio richiesto da questo Is$tuto

  Allega: • Documento d’iden$tà e C.V.

 Data ______________  Firma ______________________


