


Allegato A – Domanda di partecipazione
CORSI DI ALTA FORMAZIONE
PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A DOCENTI ESTERNI CON CONTRATTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO - A.A. 2021/2022 –
 ISSM G. PUCCINI

Al Direttore dell’ ISSM G. PUCCINI
Via Dante Alighieri 11 -  21013 Gallarate

_l_sottoscritt__(Cognome e Nome)

________________________________________________

nat__ a ______________________ il ____________, 

cittadinanza____________________________________________

codice fiscale ___________________________, residente a 

____________________________prov. ___, in _______________________________

telefono cellulare _______________________ telefono fisso________________________

indirizzo e-mail ________________________________________________________

chiede

di essere ammesso alla procedura comparativa per il conferimento di incarico di collaborazione per il seguente insegnamento di Pianoforte CODI/21 per l’A.A. 2021/22.
A tal fine, ai sensi del T.U. n° 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara, oltre a quanto sopra, e sotto la propria responsabilità: 

1. di essere cittadino/a__________________________________________; 

2. di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _______________________________; 

3. di godere dei diritti civili e politici in ________________________________ (Stato di appartenenza o di provenienza, se cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea); 

4. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
oppure:

di avere riportato le seguenti condanne (da indicare anche se sia stata concessa grazia amnistia, condono, indulto ecc.. ed anche se nulla risulta nel casellario giudiziale)
________________________________ in data ______________ con sentenza __________________
emessa dalla seguente autorità giudiziaria ______________________________________________________ in data ______________ con sentenza __________________
emessa dalla seguente autorità giudiziaria ________________________________________________


5. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (riservato unicamente ai cittadini non italiani ma di Stati appartenenti all’Unione Europea); 

6. di essere idoneo/a al servizio continuativo e incondizionato all’impiego al quale la selezione si riferisce; 

7. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera d) del testo unico delle disposizioni sullo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. n. 3 del 10 gennaio 1957; 

8. di essere a conoscenza del vigente quadro normativo, che impedisce la stipula dei contratti in oggetto con soggetti dipendenti a tempo pieno ed a tempo indeterminato della Pubblica Amministrazione;


9. di eleggere il proprio recapito al fine della presente procedura al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo fin d'ora che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni di recapito da parte del candidato oppure la mancanza o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore; 

10. di accettare integralmente le disposizioni contenute nel bando di selezione.




__l__ sottoscritt__ autorizza l’ISSM G. Puccini al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti stabili dal Regolamento UE 2016/679.


 

Luogo e data		______________________   
                                             

Firma autografa		______________________
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