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ALLEGATO N. 1

AVVISO  DI  SELEZIONE  PER SOLI TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI DI  PERSONALE DEDICATO ALL’AREA IEFP

	Il/La sottoscritto/a
	

	data di nascita           
	
	luogo di nascita
	
	prov.
	

	codice fiscale         
	
	Cittadinanza 
	

	residenza 
	C.A.P.
	
	Comune
	
	prov.
	

	indirizzo
	
	n.
	

	


chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica
	Disciplina
	

	Disciplina
	

	Disciplina
	

	Disciplina
	


A tale fine dichiara sotto la propria responsabilità:
	1. 
	di essere in possesso del seguente titolo di studio
	

	2. 
	conseguito nell’anno
	
	presso
	

	3. 
	previsto per l’insegnamento della/e materia/e scelta

	4. 
	cittadinanza italiana o di uno  Stato membro dell’U.E. secondo quanto previsto dall’art. 38 del d.lgs.165/01 e  successive  modifiche. 

	5. 
	età non inferiore agli anni 18;

	6. 
	godimento  dei  diritti civili  e politici.  Non  possono  essere  ammessi  al  concorso  ed  accedere  agli  impieghi pubblici  coloro  che  siano  esclusi  dall’elettorato  politico  attivo  e  coloro  che  siano  stati  destituiti  o dispensati  dall’impiego  presso  una pubblica  amministrazione  per  persistente  insufficiente  rendimento, ovvero siano stati dichiarati decaduti da un impiego statale;

	7. 
	non  aver  riportato  condanne  penali  che  comportino  l’interdizione  dai  pubblici  uffici  fatta  salva l’eventuale intervenuta riabilitazione;

	8. 
	idoneità  fisica  all’impiego;

	9. 
	l’eventuale appartenenza a categorie protette con diritto a precedenze o preferenze ai sensi della

	10. 
	normativa vigente
	


Il recapito presso cui devono essere fatte pervenire tutte le comunicazioni relative al presente avviso di selezione è il seguente:

	Recapito
	
	Telefono
	

	Indirizzo
	
	n.
	

	Residenza 
	C.A.P.
	
	Comune
	
	prov.
	


Luogo e data ……………………………….






                      Firma per esteso e leggibile

                                                                                                                                                        ...........................................................................................

Allegati alla presente:

1. dichiarazione sostitutiva di atto notorio conforme all’allegato n. 2 (obbligatoria)
2. curriculum vitae  formato EUROPASS  conforme all’allegato n. 3 (obbligatorio) + foto formato tessera 
3. fotocopia documento d’identità valido e codice fiscale (obbligatori)
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