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					           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							     I.I.S. “A. Gentileschi”
							      Massa-Carrara


Il sottoscritto ________________________________codice fiscale ________________________
Nato a _____________________________________________ il __________________________
Residente a ________________________ Via _________________________________________
Telefono _____________________________
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione se diverso da quello di residenza:
Via ________________________________________cap._________città___________________
Dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti.
Descrizione titoli: _______________________________________________________________
 (dichiarazione relativa ai titoli che si chiede vengano valutati ai fini dell’attribuzione del punteggio con l’indicazione della data e del luogo di conseguimento, della votazione riportata negli esami (laurea) e nell’esame finale)

Dichiarazione possesso requisiti lavorativi: ___________________________________________

(dichiarazioni relative al possesso dei requisiti lavorativi con riportato in dettaglio l’Istituto Scolastico presso il quale si è prestato servizio, la dichiarazione di aver svolto il servizio in qualità di OSE ed il periodo dei servizi (dal.. al..))
	
CHIEDE

Di partecipare alla selezione per titoli per l’inserimento nella graduatoria di Operatore Socio-Educativo  a.s. 2016/2017 che verrà redatta da codesto Istituto.
A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· Di essere cittadino italiano 
· Di essere in godimento dei diritti politici
· Di non essere dipendente di altre amministrazioni 
· Ovvero di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche_______________________
· Di non aver subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali _________________________________
· Di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti _____________________________________
· Di essere disponibile ad effettuare la prestazione professionale richiesta nell’orario stabilito dall’Istituto e con flessibilità necessaria per espletamento del servizio

Allegati:
__________________________
___________________________
___________________________
Data_________________					Firma _____________________




