ALLEGATO B










Al Dirigente Scolastico










I.I.S. “G. Gasparrini”









MELFI (PZ)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________
provincia  ________ il _____________________C.F. _____________________________________________ 

Residente a ______________________________ in _____________________________________________
Telefono _____________________    Cellulare _______________________________ 
indirizzo email  ________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura per il conferimento di incarico triennale per i seguenti posti comuni di SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO:
	Materia di insegnamento
	Classe di concorso

	
	


A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

a) di essere titolare, a seguito di trasferimento nell’Ambito 1 – Basilicata001, su POSTO COMUNE di Scuola Secondaria di 2° grado, classe di concorso___________
b) di essere stato trasferito nell’Ambito 1- Basilicata001 con il seguente punteggio ………………………..

c) di possedere i seguenti requisiti previsti nell’avviso prot. n. 5906 del 18/08/2016:
	

	Esperienze
	

	Titoli
	

	
	1. 

	Attività formative di almeno 40 ore svolte entro il 30 giugno 2016 presso Università, Enti accreditati dal MIUR e Istituzioni scolastiche nei Piani regionali e Nazionali
	.


Corredati della seguente certificazione:
· Attestato  di …………………………………………..

conseguito in data ………….……… presso …………………………………………………………………………………

· Attestato  di …………………………………………..

conseguito in data ………….……… presso …………………………………………………………………………………

· Attestato  di …………………………………………..

conseguito in data ………….……… presso …………………………………………………………………………………

Allega:

· Curriculum vitae
· Documento di identità in corso di validità.

…………………..…………., lì ……………………….










        Firma








…………………………………………..
