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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S.”G.Garibaldi-A.Alfano-L.Da Vinci”

Via Roma, 164

87012 – Castrovillari (CS)


Oggetto: Richiesta di partecipazione al Bando di Selezione Pubblica per il reclutamento di una unità di assistente specialistico per il supporto agli alunni con disabilità, dell’Istituto I.I.S di Castrovillari A.S. 2017/2018.

Il/La sottoscritt _________________________________________________________________

Nat a ______________________________________________il _________________________

C. F. __________________________________________________________________________

Residente a _________________________ in via ______________________________________

Tel/cell _______________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammess _ alla procedura di selezione di assistente specialistico nel profilo di_______

(N.B. si può indicare un solo profilo)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni false/mendaci, dichiara, ai sensi del DPR n. 445/2000, di:

· avere cittadinanza italiana;

· avere un’età non inferiore ai 18 anni e non superiore ai 65;

· godere dei diritti civili e politici;

· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P. A., né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;

· non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego;

· essere idoneo/a fisicamente all’impiego e di non essere non vedente;

· accettare  la  possibilità  che  l’I.I.S. di Castrovillari  (CS)  possa  risolvere unilateralmente 
                           il contratto, in qualsiasi momento, qualora la prestazione non dovesse rivelarsi

      vantaggiosa per gli alunni assistiti.

Allega alla presente richiesta:

· Curriculum Vitae firmato;

· Copia del Documento d’identità in corso di validità;

· Griglia autovalutazione Allegato 2.

· Titoli ed esperienze professionali utili per la valutazione o autodichiarazione degli stessi


Data___/___/______

Firma

__________________________


