Allegato n. 2 

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Pitrè – Manzoni” 

Castellammare del Golfo
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000.
dichiara
· di essere nato/a a ____________________________________il__________________________

· di essere residente in _____________________________________ (Prov.___________)

· via____________________________n°_______CAP_________ tel.___________________________

· mail_____________________________________________ cell._____________________________

· codice fiscale_______________________________P.I.___________________________________

· di essere in possesso della cittadinanza Italiana o di uno degli Stati membri della Comunità Europea;

· di godere dei diritti politici;

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di avere l’idoneità fisica all’attività;

· di essere/non essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato fino al 31.08.2023 in qualità di docente ed in servizio presso il seguente Istituto Scolastico Statale _______________________________________;

· di essere in possesso dell’autorizzazione del Dirigente Scolastico della scuola di servizio a svolgere l’attività oggetto dell’avviso prot. n._____________ del _______________;

· di essere in possesso dei titoli culturali e professionali previsti dal bando autocertificati nel curriculum vitae;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione negli appositi albi previsti dai vigenti ordinamenti professionali per l’oggetto dell’incarico;
· di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC);

· di essere in possesso della copertura assicurativa per rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico;

· di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico in oggetto e di accettare tutte le condizioni senza riserva alcuna 
Data   ________________

   Firma

________________________________
