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Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI BERTACCHI”
Scuola Infanzia Primaria e Secondaria di I grado
23022 CHIAVENNA (SO) Piazza Don P. Bormetti,  3 – C.F. 81002090140
Tel e fax 0343/32353  e-mail soic80500d@istruzione.it
Posta elettronica certificata soic80500d@pec.istruzione.it


  
Al Dirigente dell’IC Bertacchi
di Chiavenna           
Oggetto: Interpello per il reclutamento di n.______ docenti per supplenza su classe di                       concorso ____________, ai sensi dell’art. 13, comma 23, O.M. 88/2024.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a
	Cognome

	

	Nome

	

	Nato/a il

	

	A

	

	Provincia

	

	Codice fiscale

	

	Residente/domiciliato in
Via/piazza

	

	Cap

	

	Provincia

	

	Tefefono/cellulare
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CHIEDE
di essere ammess___ alla selezione per il reclutamento di n. ____ docenti per supplenza su classe di concorso _______, ai sensi dell’art. 13, comma 23, O.M. 88/2024.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 
dichiara
1) di essere nat__ a ________________________________________ (_________________)
2) di essere in possesso del seguente titolo: ______________________________________________________________________________
conseguito il ______________ presso _______________________________________________
con voto di ______________________________.
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso per la selezione classe di concorso ________________ e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo.
Allega:
1) Curriculum vitae (datato e firmato), redatto secondo il formato europeo;
2) Fotocopia, debitamente firmata, di un documento di identità in corso di validità; 
3) Copia di permesso di soggiorno (solo per cittadini stranieri);
4) Allegato A
______________ , ___________________ 
                     (luogo) (data)
_____________________________
                                                                                                                         (firma)
===========================================================================
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa sulla privacy relativa al trattamento dei dati personali che si accompagna all’Avviso in oggetto.
____________________, _______________________
                           (Luogo) (data)
                                                                                              _____________________________
                                                                                                                     (firma)
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