
Allegato 3 (Collaboratori scolastici) 
Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. FERRARIS” 
Via Tito Speri, 32- 60015 Falconara M.ma (AN) 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di personale interno per attività di gestione 
nell’ambito del “Progetto 10.2.2A-FSEPON-MA-2017-40 Competenze di base 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ 
 
nato/a ______________________________________________________ il ____________, 
 
residente a ________________________________________ (prov. ____) 
 
in via/piazza ________________________________________, n. ______ 
 
C.F.____________________________________ 
 
email_____________________________________ tel. ________________________________ 
  
Attività lavorativa _________________________________ dal___________,  
 
in servizio presso ___________________________ di _________________________ 
 
con ______________ anni di servizio 
 

CHIEDE 

alla S.V. di partecipare alla selezione di personale interno per attività di gestione nell’ambito del 
Progetto 10.2.2A-FSEPON-MA-2017-40 Competenze di base. 
 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e a conoscenza 
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci 
 
a) il possesso della cittadinanza italiana o di uno dei requisiti di cui all’art. 3 del DM 374 del 1 
giugno 2017;  

 
b) di aver conseguito il seguente titolo di studio ____________________________________  
 
rilasciato il __________________ da ________________________________________ con la  
 
seguente votazione _________________________; 
 
c) di godere dei diritti politici; 

d) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 

e) in caso di esito positivo della selezione, di accettare integralmente le condizioni contenute 
nell’avviso, nonché il calendario delle attività proposto dall’Istituzione Scolastica. 

 

 



Alla presente istanza allega: 

 la copia di un documento di identità valido. 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel 

rispetto del D.L.vo n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

data _____________________  

FIRMA ____________________________________ 

 


