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UNIONE EUROPEA

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MARCONI”

Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO
Tel 059926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001@istruzione.it — sito web: www.scuolemarconi.it

Al Dirigente Scolastico dell’lstituto Comprensivo
“@. Marconi’ Castelfranco Emilia
Il/La sottoscrit nat__ a

il , codice fiscale

Telefono

indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione
Via CAP citta

CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per 'attribuzione dell’incarico per attivita di alfabetizzazione
d’italiano come L2 come previsto nell’avviso prot. n. 7847/4.1.i del 03/11/2017, presso la scuola
secondaria ‘G. Marconi’ per I'lanno scolastico 2017/2018.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara
sotto la propria responsabilita quanto segue:
di essere cittadino

di essere in godimento dei diritti politici
di essere dipendente di altre amministrazioni a tempo determinato / indeterminato, ( nel qual
caso indicare quale)

ovvero di NON essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche:

- lavoratore autonomo con partita IVA n.
Altro:

Legale rappresentante di associazione, ente o societa etc. con

intestazione
Indirizzo Partita IVA n.
di essere in possesso dei seguenti titoli:

di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali

di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali
pendenti

Presenta inoltre la seguente offerta economica:

Responsabile del procedimento: Giovanni A. Salierno 059926254 fax 059926148 Dirigente: Vilma Baraccani
email: amministrazione@scuol emarconi.it
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UNIONE EUROPEA MIUR

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MARCONI”

Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO
Tel 059926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001@istruzione.it — sito web: www.scuolemarconi.it

(in cifre) € ,
(in lettere) € ,euro all’'ora
Comprensivo dei seguenti oneri

Regime contributivo e fiscale
ALLEGATI:
curriculum vitae

copia documento di riconoscimento
copia codice fiscale
Data

firma

Responsabile del procedimento: Giovanni A. Salierno 059926254 fax 059926148 Dirigente: Vilma Baraccani
email: amministrazione@scuolemarconi.it




