
(Allegato 1)                             SCHEMA DI DOMANDA 

 
                                                                       AL DIRETTORE DELL’ISTITUZIONE 

  COMUNALE “MARSALA SCHOLA”  

 Via Dante Alighieri 8/A 

 91025 MARSALA (TP)  

    

     Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato/a  ___________________ 

il ____________ residente a ___________________________________ via/piazza ____________ 

__________________________C.F.__________________Tel._________  

chiede 

di essere ammesso alla selezione pubblica ai fini della formulazione della graduatoria biennale 
suddivisa in due fasce, per assunzioni di personale  a tempo determinato e a tempo pieno o parziale,  
nel profilo professionale di Istruttore Educativo Socio Culturale/Insegnante, categoria C, 
posizione economica iniziale C1, CCNL comparto Regioni ed autonomie locali. 

     A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R.  n° 445/2000: 

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

b) di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso; 

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________ (in 

caso di non iscrizione specificare i motivi della stessa o della cancellazione dalle liste   

medesime); 

d) di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

e) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione; 

f) di essere in regola nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile); 

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________ 

_________________________ conseguito nell’anno scolastico  _______________  presso 

l’istituto _______________________ di ________________ ( ___);  

h) di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento presso la scuola dell’Infanzia, 

conseguito in data___________________ presso ____________________________;  

i) di essere incluso/a nella  vigente graduatoria provinciale degli abilitati  per l’insegnamento 

nella scuola dell’infanzia della provincia di ________________, alla posizione n._____ 

con il punteggio______________; 

j) di essere in possesso del titolo per poter accedere all’insegnamento per il sostegno 

conseguito in data _________________ presso ______________;  

k) di essere disponibile ad accettare le supplenze di durata pari o inferiore a  10 giorni; 



 

l) di accettare senza riserva i termini e le condizioni previsti dal bando di selezione; 

m) di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e, inoltre, della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 

veritiere ai sensi dell’art.75 dello stesso DPR;  

n) di prestare il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai fini della selezione 

(dlgs 196/2003); 

o) di aver proceduto al versamento della tassa di concorso di € 5,00.  

      Il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente 

_______________________________________________ Telefono n°___________________. 

Si allega alla presente: 
 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
 ricevuta del bollettino c/c postale comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di concorso 

di € 5,00; 
 copia del titolo di studio e dell’abilitazione all’insegnamento; 
 copia dell’attestato di specializzazione per insegnante di sostegno. 
 

Data ________________ 

                                                                                      F  I  R  M  A     


