
ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo di Olginate Via Redaelli, 16/A 23854 Olginate 

Il/La sottoscritto/a 

Codice Fiscale  

Nato/a  il  Telefono 

Cell e-mail

via  cap  città 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per l’assegnazione di un incarico di collaborazione plurima di 

tecnico informatico per l’anno scolastico 2020/2021 presso l’I.C. di Olginate. 

Data Firma 

Allega: 
- Curriculum vitae in formato europeo
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione - Allegato 2



ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a            nato/a 

 il      C.F. 

residente a                                                                                via 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualità di 

     Assistente Tecnico a tempo indeterminato 

In servizio presso  

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

 di essere cittadin  ; 

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 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 vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ; 

     di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 660-

ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazioni di 

sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio 

rilasciato da 

 di  con votazione  ; 

     di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, specializzazioni e ogni altra competenza 

certificata utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione: 

   di aver preso conoscenza e lettura dell’avviso di selezione e di accettarlo in ogni sua parte; 

che tutti i dati e le notizie riportati nella documentazione allegata rispondono a verità 

Il sottoscritto, nell'autocertificare la veridicità delle informazioni fornite, acconsente al trattamento 

dei propri dati personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 196, per le esigenze e le finalità 

dell’incarico di cui alla presente domanda. 

Data Firma chiara e leggibile 
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