Fac simile domanda
Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico G. Marconi 
Via Nanterre n. 10

61100   Pesaro

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________,

nat__ a ______________________ il ____________, cittadinanza __________________________,

codice fiscale _____________________________, residente a _____________________________

in _________________________________________ ,telefono _____________________________ 
cell ________________________________e-mail _______________________________________
chiede

di essere ammesso alla procedura per la costituzione di graduatorie per incarichi e supplenze di discipline musicali presso il Liceo Musicale e Coreutico – sezione Musicale di Pesaro

per l’insegnaqmento di:

[denominazione] ____________________________________________________.

[denominazione] ____________________________________________________.

[denominazione] ____________________________________________________.
[denominazione] ____________________________________________________.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

- di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;

- di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione di cui all’art. 6 del Bando

- di essere domiciliato ai fini della procedura in _______________________________ ;

- [riservato ai candidati stranieri]: di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Data ______________ 


__________________________________

          






  ( firma autografa )

Allegati:

- fotocopia recante firma in calce di un documento di identità in corso di validità;

- autocertificazioni con firma autografa attestante il possesso dei titoli di studio e di servizio;

- curriculum con firma autografa;

- elenco, con firma autografa, dei titoli e documenti indicati nel Bando e ritenuti utili ai fini del  concorso;

Fac simile dichiarazione
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. 445/2000)

(esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000)

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________,

nat__ a ______________________ il ____________, cittadinanza __________________________,

codice fiscale _____________________________, residente a _____________________________

in _________________________________________ ,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di aver conseguito i seguenti titoli di studio:

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

nell’anno _________ con voti ________ presso ________________________________________________________

Dichiara che la  fotocopia recante firma in calce del documento di identità è allegata alla domanda di partecipazione alla procedura.

Data:______________    
Firma per esteso (non autenticata) ________________________________
Fac simile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ( art. 47 D.P.R. 445/2000)

(esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000)

(da utilizzare per dichiarazioni di copia autentica e per dichiarazione concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato)

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________,

nat__ a ______________________ il ____________, cittadinanza __________________________,

codice fiscale _____________________________, residente a _____________________________

in _________________________________________ ,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara che fotocopia  recante firma in calce  del documento di identità  è allegata alla domanda di partecipazione alla procedura.

Data: ______________

Firma per esteso (non autenticata) ________________________________
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