MODELLO A

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/AIL

RESIDENTE A PROVINCIA

IN VIA CApP

TEL AB. FaXx CELL

E-MAIL

CODICE FISCALE

CHIEDE

di essere incluso nella graduatoria per I’insegnamento delle seguenti discipline :
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Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del Codice penale e
delle leggi speciali in materia e per gli effetti dell’ art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

o di aver preso visione integrale del bando;

o di essere in possesso di tutti i requisiti generali di ammissione previsti dall” art. 2 del bando;
o di essere dipendente di ente pubblico e pertanto di impegnarsi a presentare entro 10 giorni dalla
comunicazione di avvenuta nomina, I’autorizzazione a contrarre rapporti di collaborazione

coordinata e continuativa con pubbliche amministrazioni, come previsto all’ art. 53 del Decreto
legislativo 30.3.2001 n. 165.

di essere in possesso di tutti i titoli di studio, didattici, artistici e di tutti gli altri titoli dichiari
nel Modello B

AUTORIZZA

Il Comune di Opera al trattamento dei propri dati personali per procedere alla
formazione della graduatoria nel rispetto degli obblighi di sicurezza e
riservatezza previsti dalla L. n°® 675/96

FIRMA*

* L'interessato deve presentare la dichiarazione unitamente alla copia non autenticata
di un documento di riconoscimento




