
ALLEGATO A   

  

                     Al Dirigente Scolastico  

Dell’IIS FERMI –

ARONA  

              Agli atti  
 

Domanda di disponibilità selezione docenti interni per corsi di recupero 2023 

           

  

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ nato/a a____________ 

__________________ il_________________ residente a________________________________ in  

via/piazza________________________________________________________ n.______________ 
C.F._____________________________________________ tel/cell__________________________  

e-mail__________________________________________________________________________  

   

QUALIFICA PROFESSIONALE  

 □ Docente a tempo indeterminato  

□ Docente a tempo determinato -31 agosto 2023  

Presso l’IIS Fermi di Arona  

  

Chiede 

  

l'ammissione alla selezione in qualità di docente per l’attività di docenza nei corsi di recupero 
2023 per la seguente disciplina 

 

□ matematica e fisica; 

□ lingua inglese; 

□ Latino; 

□ greco; 

□ economia aziendale; 

□ matematica. 

 

INOLTRE DICHIARA 

  

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 
speciali in materia sotto la personale responsabilità di:  

□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

□ godere dei diritti civili e politici;  

□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale;  

□ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali  

□ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 3 del presente avviso.  



□ aver preso visione dell’Avviso di selezione per l’individuazione di personale docente 

interno all’IIS Fermi di Arona  

  
    

Data ___________________                                                                                                      Firma                                                                                     

__________________________  

  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 679/2016, autorizza l’IIS Fermi al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione   

  

Data___________________                                                                                                            Firma  

  

  

  

 


