	riservato alla scuola
Prot.n.________del____/____/_____
__
	
	


                                                                          ALL’ASSESSORATO REGIONALE

                                                                          DELL’ISTRUZIONE E DELLA 

FORMAZIONE PROFESSIONALE

                                                                           SERVIZIO 12 –SCUOLA DELL'INFANZIA

                                                                           ED ISTRUZIONE DI OGNI ORDINE E GRADO

                                                                           NON STATAI  

                                                                           VIALE DELLA REGIONE SICILIANA, 33

                                                                           90129 – PALERMO -

__  sottoscritt__  ___________________, nat_  a ________________  il_______________, residente a____________________________________- CAP_________(Prov.______), Via____________________________________________, n°____________ codice fiscale _______________________________________, recapito telefonico __________________ e-mail ______________________

C H I E D E

ai sensi dell'art. 16 della L.R. 6 maggio 1976 e del Decreto n. 3872 del 24/7/2014, l’inclusione nella graduatoria regionale permanente da formarsi per l'anno scolastico 2014/2015 per la sottoelencata classe di concorso:

                                                      GRADUATORIE RICHIESTE

	classe di

concorso
	tab. A/C/D
	materia di insegnamento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara:

a) di essere cittadin__ italian__ ,ovvero cittadin__ del seguente paese dell’Unione Europea ___________________________________________________________________;

b) di essere iscritt__  nelle liste elettorali del Comune di_______________________,ovvero di non essere iscritt__ nelle liste elettorali per il seguente motivo_______________________________ _____________________________________________________________________________;

c) di non avere riportato condanne penali ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali: _____________________________________________________________________________;

d) di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali  pendenti:______________________________________________________________________;

e) (eventualmente) di avere subito il provvedimento di interdizione scolastica (se temporanea) per il periodo dal_______________al_________________;

f) di non essere stat_ destituit_ o dispensat_, di non essere decadut_ dall’impiego o collocat__  a riposo;

g) di essere in possesso del diploma di laurea prescritto della tabella A/C/D annessa al D.M. n. 98 del 30/1/1998 e successive modifiche che da accesso in detta classe di concorso conseguito nell'anno accademico_____________presso l'università/ accademia di _______________________;  

h) di essere in possesso della abilitazione all'insegnamento per detta classe di concorso conseguita a seguito di partecipazione a concorso presso _____________________________in data________;

i) di essere in possesso del titolo di specializzazione conseguito a seguito di partecipazione al concorso ____________presso ____________________________in data________________;

j) di possedere l’idoneità fisica per l’attività di insegnante;

k) di essere in possesso del servizio minimo di anni due di insegnamento prestato negli istituti regionali paritari;

l) di essere/non essere inclus__ nella graduatoria regionale permanente per la citata  classe ci concorso richiesta; 

m) di avere/non avere svolto il servizio di leva;

 __l__sottoscritt__, ai  sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizza ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda.

 Le comunicazioni devono essere trasmesse al seguente indirizzo:

Cognome e nome  ______________________________          

 via e numero civico_____________________________    

c.a.p. Citta  ____________________________________

telefono -mail __________________________________

alla presente si allegano i seguenti documenti:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Data_____________________ 

Firma__________________________________
