Allegato 1- Domanda di Partecipazione
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Sellia Marina
Domanda di partecipazione alla selezione per il Conferimento di Incarico di O.S.S/ Educatore Professionale
Il/La sottoscritto/a  

nato/a a 
il _______________________residente in

 
  via_________________________________________________________
 N. ________ Cap____________Tel.______________________________________/ Cell. _____________________ 
e-mail_____________________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare  alla selezione di 
·  Operatore Socio-Sanitario (OSS) per studenti con disabilità ;
·  Educatore Professionale.
Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR n.445/2000), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso;
· di essere in possesso dei requisiti di acceso previsti nell’Avviso di Selezione per la tipologia di profilo richiesto;

· di essere cittadino/a italiano;

· di godere dei diritti politici e civili;

· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;

· di non aver riportato condanne penali, né aver procedimenti penali in corso, che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego;

· di non  essere  stato dichiarato decaduto
per avere conseguito impieghi mediante produzione di documenti falsi o viziati di validità insanabile;

· di possedere l’idoneità fisica all'impiego.

· di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:

1. ___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________________________
Allega alla presente i seguenti documenti debitamente sottoscritti

· Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 

· Curriculum Vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto;

· Fotocopia dei titoli posseduti ovvero autocertificazione o dichiarazione sostitutiva; 

· Scheda di Valutazione Titoli, Allegato 2, regolarmente sottoscritta;

· Per gli aspiranti dipendenti di Università, delle PP.AA. o di altra Amministrazione, l’autorizzazione a poter svolgere l’incarico a cui aspira.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del GDPR  679/2016, autorizza l'amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione della procedura.
__________________________________

                     (Luogo e data)

_________________________________

(firma)


