Allegato 1

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “MARIANO – FERMI”
Andria -BT


OGGETTO: Candidatura a seguito di interpello per reclutamento docenti e dichiarazione sostitutiva 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(cognome e nome)
in qualità di docente

PROPONE

la propria candidatura per docente
____________________________________________________________________ 
(inserire la denominazione della tipologia di posto indicato) 

Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000: 

· di essere nato il ________________________ nel Comune di _________________________________________
· di essere cittadino/a italiano/a e di risiedere nel Comune di ___________________________________ Via/Piazza ________________________________________ cap ____________________;
· di godere dei diritti politici; 
· di 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 ai sensi della vigente normativa; 
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-    
· quater, 600-quinquies e 609-undecies del c.p. e, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di 
· attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
· [bookmark: _GoBack]di essere disponibile ad adeguare l’orario alle esigenze effettive della Scuola;
· che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico;
· di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati (RGPD). 
Recapiti telefonici/mail: 

Tel. /cell. ________________________ 

e- mail __________________________ 

Data, _________________________ 

      FIRMA
_____________________________________ 
                                                                                                                                	(firma chiara e leggibile) 
