ALLEGATO A
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI
MATEMATICA E INFORMATICA

UNIVERSITA'DEGLI STUDI
DI PARMA

BANDO DI SELEZIONE DEI TUTOR COORDINATORI
(EXART.11CO.2e4eart. 9 Co. 4 D.M. 249/10).

Il/La sottoscritto/a

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

NATO A

PROV. IL

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa sopra descritta per la Classe di
Abilitazione (indicare una sola classe di abilitazione).

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00

DICHIARA
1. diessere nato in data e luogo sopra riportati;

2. di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla
procedura:

COMUNE

PROV.




INDIRIZZO

C.AP.

TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

3. di possedere la seguente cittadinanza:

4. di possedere I'idoneita fisica all'impiego;

5. di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

6. l'assenza di condanne penali riportate ai sensi della normativa vigente; ovvero, di aver riportato
le sequenti condanne

7. l'assenza di procedimenti e processi penali pendenti; ovvero, di avere i seguenti procedimenti
e processi penali pendenti:

8. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un
impiego statale, ai sensi della normativa vigente, ovvero di non aver subito la risoluzione del il
rapporto di impiego per motivi disciplinari, compresi quelli di cui all'art. 21 del D.Lgs. 29/93;

9. di prestare attualmente  servizio presso il  seguente  distretto  scolastico:

10. di essere stato immesso in ruolo in data , e di avere anni di permanenza
nello stesso, di cui di insegnamento effettivo;

11. di aver svolto, nelle aree di cui alla lettera b) dell’art. 3, le seguenti attivita documentate e di
possedere i seguenti titoli validi ai fini della presente valutazione, di cui all’art. 9 del Bando:

12. solo per i cittadini stranieri: di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

13. solo per i cittadini italiani di sesso maschile: la seguente posizione nei riguardi degli obblighi

militari X




Eventuale indicazione riservata al portatore di handicap:

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. 1ititoli valutabili a norma dell’art. 9
2. D’autocertificazione dei titoli valutabili a norma dell’art. 9
3. fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
4. un elenco di tutti i documenti allegati alla domanda.

Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere
trattati, nel rispetto della legge 675/96, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data

Il dichiarante




