
Allegato 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Acquaro/Soriano 

 

 

 

Il/La sottoscritta/a    nato/a      
Il _residente_  _cap.  Via  _ Codice 
Fiscale_  Tel   _cell.   
e-mail _ 

CHIEDE 

Di partecipare al bando, indetto da codesta Istituzione scolastica, per l’attribuzione di n. 5 figure 
specialistiche per il supporto agli alunni con disabilità. 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del 
D.P.R. n.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate), di essere 
in possesso dei seguenti requisiti: 
a. Cittadinanza italiana. Tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti 

all'Unione Europea, fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M. 07/02/1994 n° 174; 

b. Età non inferiore ai 18 anni 
c. Godimento dei diritti politici e civili non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso 

una Pubblica Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità; 

d. Non aver riportato condanne penali, né aver precedenti penali in corso, che precludano la 
costituzione del rapporto di pubblico impiego; 

e. Idoneità fìsica all'impiego. L'Istituzione scolastica si riserva di richiedere certificazione 
medica di idoneità in base alla normativa vigente. Ai sensi dell'art. 1 della Legge 28/03/1991 n° 
120 si stabilisce che la condizione di non vedente, ai fini del presente bando, per le 
implicazioni professionali, costituisce causa di inidoneità. 

f. esperienza nella gestione e trattamento dei ragazzi diversamente abili riconosciuta e attestata da certificazione 

• Titolo di studio: :   
 
 

 
Alla presente allega: 

1. Fotocopia di un documento di identità 
2. Curriculum vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei 

requisiti culturali e professionali comprovanti il possesso delle 
competenze necessarie allo svolgimento delle attività previste dal bando 

Il sottoscritto autentica/documenta la veridicità delle informazioni fornite. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lg.vo 30/06/2003,n.196. 

 
 

 
Data  

 

Firma del Candidato 


