Allegato A

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’ UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
 ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“CESARE BARONIO”
Viale San Domenico snc,  
Sora tel. 0776-831284 
email: fris027009@istruzione.it

Modello di candidatura per l’ottenimento dell’incarico triennale presso
l’IIS “ CESARE BARONIO” di Sora

*  *  *  *  *  *  *  *  *   *

	Al Dirigente Scolastico 
Dell’IIS “ CESARE BARONIO” 
di Sora

La/Il  sottoscritta/o________________________________________________________________ 
nata/o  a ______________________________________( __________),  il __________________, 
residente a _______________________________________, in via ________________________, 
Tel. _________________________________ Email: ____________________________________
C. F.  __________________________________	
Inserita/o nell’ambito territoriale LAZIO 019 per l’ insegnamento di  ______________________ 
Si candida  per  l’attribuzione  dell’incarico   triennale   per  la  tipologia  di posto/classe di 
concorso _____________________ di   cui  all’avviso  nr. _____________ del _____________,  
pubblicato   dal   Dirigente  Scolastico de ll’IIS “C. BARONIO” di Sora. 
A tal fine,  dichiara  la  propria  disponibilità  ad  assumere  l’incarico  di docente presso il Vostro 
Istituto scolastico per l’insegnamento nella scuola secondaria di secondo grado.
In relazione ai criteri indicati nell’avviso di cui sopra, la/il sottoscritta/o Dichiara il possesso dei 
seguenti requisiti:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

(Precisare le competenze, le esperienze professionali, i titoli culturali e formativi riferiti ai criteri richiesti nell’avviso)

La/Il sottoscritta/o allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae e la copia di un 
documento di riconoscimento.
In caso di accoglimento della richiesta, la/il sottoscritta/o si impegna a comunicare l’accettazione dell’incarico presso l’istituto scolastico entro la data indicata nell’Avviso.
La/Il sottoscritta/o autorizza il trattamento dei dati personali forniti, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente finalizzato allo svolgimento degli adempimenti connessi e conseguenti l’espletamento della procedura.
La/Il sottoscritta/o presenta la seguente dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene e nelle sanzioni stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Luogo e Data
                                                                                                                           Firma                  



