
Mod. A 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di RUBIERA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ il _______________ 

Residente a ______________________________ Via/Piazza ______________________________ 

Ev.domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza)____________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Rec. telefonici _______________cell. ________________ Ind. E-mail ______________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione con riferimento al bando per l’attribuzione di n° 1 
incarico per lo svolgimento della seguente attività/progetto:  

Progetto  AFFETTIVITA’SCUOLA PRIMARIA classi 5^ a.s. 2016/17 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,  

 

DICHIARA 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, di:  

- Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità 

europea; 

- Godere dei diritti civili e politici; 

- Non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

- Di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- Di essere in possesso dei requisiti correlati al contenuto della prestazione richiesta; 

- Di essere /non essere dipendente di altre amministrazioni:___________________________ 

- Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.L. 196/2003). 

- Dichiara altresì di accettare tutte le condizioni relative al bando per cui viene presentata la 

candidatura; 

Allega:  

- Curriculum vitae attestante il possesso dei requisiti richiesti ed eventuale documentazione 

che si ritiene rilevante rispetto alla selezione; 

- Fotocopia di un documento di identità valido. 
 

 

Data, ____________________           FIRMA 

 

       ______________________________________ 


