Allegato A 
CUP: F89J17000450006
CIG: 7227509919

Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico Statale “Louis Pasteur”
Via G. Barellai, 130 - 00135 Roma
 
Oggetto: Richiesta di partecipazione all’Avviso di Selezione Pubblica per il reclutamento di una unità di assistente specialistico per il supporto a n. 1 alunni con Disturbo dello Spettro Autistico”, del Liceo Scientifico Statale Louis Pasteur A.S. 2017/2018. 
Il/La sottoscritt _________________________________________________________________________ 
Nat_/ a ______________________________________________il ________________________________ 
C. F. __________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________ in via ______________________________________________ 
Tel/cell ________________________________________________________________________________ 
Recapito per eventuali comunicazioni: e-mail__________________________ tel_____________________
CHIEDE
di essere ammess _ alla procedura di selezione di assistente specialistico per il supporto a n. 1 alunni con Disturbo dello Spettro Autistico”, Liceo Scientifico Statale Louis Pasteur a.s. 2017/2018.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni false/mendaci, dichiara, ai sensi del DPR n. 445/2000, di: 
 avere cittadinanza italiana; 
 avere un’età non inferiore ai 18 anni; 
 godere dei diritti civili e politici; 
 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P. A., né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità; 
 non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che precludano la costituzione del rapporto di pubblico impiego; 
 essere idoneo/a fisicamente all’impiego; 
 essere idoneo/a fisicamente all’impiego; essere   di essere in possesso dei seguenti titoli   culturali e professionali:
 __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Allega alla presente richiesta: 
 Curriculum Vitae firmato; 
 Copia del Documento d’identità in corso di validità; 
 Griglia autovalutazione Allegato B. 
 Titoli ed esperienze professionali utili per la valutazione o autodichiarazione degli stessi 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. del 30 giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76
DPR 445 del 28/12/2000.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.


Data___/___/______ 
Firma 
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