All. B
Al Dirigente Scolastico

Dell’ IISS “ Ven.I.Capizzi” 

Bronte
Oggetto:Presentazione candidatura di incarico triennale per i posti  disponibili nell’Organico dell’Autonomia per l’a.s. 2017/18.

Il /La sottoscritto/a______________________________nato/a a _______________
Il _______________________Codice Fiscale _______________________________

Residente a ________________________via__________________________________________

Recapito tel. Fisso_______________________recapito cellulare_________________
Indirizzo e-mail_______________________________________________________
Con la presente si candida per l’incarico triennale per i posti  disponibili nell’Organico dell’Autonomia di codesta scuola dall’a.s. 2017/18. 
Così come specificato nel  Vostro Avviso del_______________ prot.n.________________e riguardante la tipologia di posto di cattedra (tagliare la voce che non interessa) Classe di concorso___________________________

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza di eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

□ di aver preso visione dell’ Avviso;

□ di essere in godimento dei diritti politici;

Allega alla presente:

□ Curriculum vitae corredato di copia del documento di riconoscimento
Consapevole del fatto che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA

 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche:

 

· di possedere i requisiti indicati nel citato avviso;

· di possedere i titoli elencati nel C.V.

· di aver svolto le attività ed i corsi di formazione indicati nel C.V.

· che tutte le dichiarazioni rese nel C.V. corrispondono al vero

Data____________________                  Firma______________________________            

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lvo 196/03, autorizza al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data____________________                  Firma______________________________            

