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Al Dirigente Scolastico  

I.C. DON MILANI - GARIBALDI - LEONE  

Trinitapoli (BT)  

 

OGGETTO: Candidatura a seguito di interpello per reclutamento docenti e dichiarazione sostitutiva  

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

 

PRESENTA 

 

la propria candidatura per l’incarico come docente specializzato su sostegno (indicare una o più disponibilità): 

 

● SCUOLA PRIMARIA, N. 1 cattedra di posto sostegno, ore 24, dal 14/10/2025  fino al 19/12/2025, presso I.C. Don 

Milani - Garibaldi - Leone, Trinitapoli (BT) - Plesso Lombardo Radice 

 

● SCUOLA PRIMARIA, N. 1 cattedra di posto sostegno, ore 24, dal 14/10/2025  fino al 23/12/2025, presso I.C. Don 

Milani - Garibaldi - Leone, Trinitapoli (BT) - Plesso Don Milani 

 

● SCUOLA PRIMARIA, N. 1 cattedra di posto sostegno, ore 24, dal 14/10/2025  al 30/06/2026, presso I.C. Don Milani - 

Garibaldi - Leone, Trinitapoli (BT) - Plesso Don Milani 

 

Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA  

 

● di essere nato il nato/a il __________________ nel Comune di 

________________________________________________________                       

● di essere residente a __________________________________________ in via 

_______________________________________________________________________________________________ 

● di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dall’ art. 3 dell’O.M. 88/2024: 

______________________________________________________________________________________________ 

conseguito il________________________________________________________ presso 

_______________________________________________________________________________________________ 

● di essere inserito nelle seguenti graduatorie: 

___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

● di essere cittadino/a italiano/a;   

● di godere dei diritti politici;   
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● di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi 

della vigente normativa;   

● di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;   

● di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600ter, 600-quater, 600-

quinquies e 609-undecies del c.p. e, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino 

contatti diretti e regolari con minori; 

● di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla procedura di reclutamento, come da curriculum vitae allegato; 

● di essere disponibile ad adeguare l’orario alle esigenze effettive della Scuola;   

● che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico;   

● di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento 

Europeo sulla Protezione dei Dati (RGPD).  

 

Recapiti: 

Tel. /cell. ________________________  

e- mail __________________________  

 

Allegati  

1) Curriculum Vitae redatto in formato europeo, datato e sottoscritto con firma autografa, da cui si evincono i requisiti richiesti 

nell’avviso in oggetto.  

 

Data,_________________________ 

                                                                                                                               FIRMA  

____________________________ 

                                                                                                              (firma chiara e leggibile)  

 

2) Allegare, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di identità personale valido ai sensi del DPR 445/2000)  

 

AVVERTENZE Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto 

della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera.  

 

 

Data,_________________________ 

                                                                                                                               FIRMA  

____________________________ 

  (firma chiara e leggibile)  

 


