MODULO DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI SUPPLENZA DA CONFERIRSI A SEGUITO DI ESAURIMENTO DELLE GRADUATORIE D’ISTITUTO
Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000

_L_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ nat__ a _______________________________________________________________il _____________ residente a  ___________________________________________________________________________CAP ________ in via ___________________________________________________________________________N°___ Tel.______________ CELL.____________________ E-MAIL ____________________________________________
 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

Si rende disponibile al conferimento di una supplenza per l’insegnamento:

· [bookmark: _GoBack]A026-MATEMATICA- dal   14/12/2024 al 31/08/2025 per n. ore 18.


DICHIARA


Di avere cittadinanza _____________________
· Di godere di diritti civili e politici
· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;
· Di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica o per mancato superamento del periodo di prova;
· di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ovvero di non essere incorso nella sanzione disciplinare del licenziamento con o senza preavviso, ovvero della destituzione;
· di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del personale docente; 
· di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato a riposo, in applicazione di disposizioni di carattere transitorio o speciale; - 
· di non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui al Decreto Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235;  
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali;
· di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 67 al 1° settembre 2024;
· Di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· Di non essere già stato individuato quale destinatario di contratto a tempo determinato o delle assegnazioni di cui all’art. 4, commi 3 e 8, del Decreto ministeriale 6 giugno2024, n. 111
· Di essere incluso nella GPS di seconda fascia, scuola _______________, provincia di _______________, con il punteggio di ___________
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________ conseguito il ____________ presso ______________________________ con votazione ___________ 
· Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi delle tabelle A/8 e A/2 allegate all’O.M. n. 88 del 16.05.2024:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere disponibile alla stipula del contratto a tempo determinato di cui all’Avviso
· Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 14 dell’OM 88/2024
· A conoscenza del trattamento dei dati personali, come indicato nell’Avviso, esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni.

Inoltre il sottoscritto dichiara:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente: 
1) Curriculum professionale, debitamente sottoscritto 
2) Copia del proprio documento di identità 
Chiede che tutte le comunicazioni inerenti al presente procedimento siano rese all’indirizzo e-mail _________________________________________ e n° telefono________________________________________



In fede __________________________________________________________________

