ALLEGATO “A”
									Al Dirigente Scolastico
									II.SS. “G.M. SFORZA”
									Via R. Scotellaro, 34
							        74019	PALAGIANO (TA)


Il/la sottoscritt__  Cognome _____________________ Nome _____________________________________
Partita iva ____________________________________ Codice fiscale _______________________________
Data di nascita ______________________ Luogo di nascita _______________________________________
Comune di residenza ______________________________________________________________________
Via ____________________________________ n. civico ________ Cap  _______________
Telefono_________________________ indirizzo  e-mail _________________________@_____________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Assistente Educativo.
DICHIARA sotto la propria responsabilità
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro stato dell’U.E.____________________________   e  di conoscere la lingua italiana;
di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di_____________________________________________
di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
di non aver riportato condanne penali con sentenze irrevocabili;
di non essere stato condannato alla pena accessoria del divieto di contrattazione con la P.A;

_____________________,____/_____/____
									Firma

							______________________________________


