ALLEGATO 1 - Modello di domanda di ammissione alla selezione di n.1 logopedista
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale

Piazza Casolini, 115
88054 Sersale

e-mail: cic835001@pec.istruzione.it
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a

_________________________ il _____________, avendo preso conoscenza di tutte le norme e 

condizioni stabilite dal Bando di selezione,

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla Selezione pubblica mediante procedura comparativa per titoli ed esperienze professionali per la selezione di cui al bando, per il seguente profilo:

	Profilo 
	 n. 1 logopedista


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

1. di essere nat__ a ______________ il ____________ cod. fisc._____________________ ;

2. di essere residente nel Comune di _____________________ indirizzo _________________

        ______-CAP _______ numero telefonico _____________ ; 

3. indirizzo e-mail ______________________________ @_______________ ;

4. di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti relativi a residenza, recapito telefonico e 

        indirizzo e-mail;

5. di essere cittadino/a  ____________________ (italiano o di uno degli stati membri dell’UE);

6. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica al servizio continuativo e incondizionato delle    

        mansioni per lo svolgimento dell’incarico oggetto della selezione;

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________   

        ______________________________________________________, conseguito con il   

        punteggio di ___________ presso __________________________________ nell’anno 

         ______________ ;

8. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

         ____________________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per 

         i seguenti motivi:_________________________________; 

9. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica 

        amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato 

        dichiarato decaduto/a per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi

        o viziati da invalidità insanabile, ovvero non essere stato licenziato per le medesime motivazioni;

10. di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti per reati 

       che comportano l’interdizione dai pubblici uffici ovvero in caso contrario specificare la natura 

       delle condanne riportate ovvero dei procedimenti in corso___________________________ ; 

11. di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;

12. dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando 

        per l’ammissione alla selezione: (spuntare i campi di interesse)
· Cittadinanza italiana o possesso della cittadinanza di stati membri dell’Unione

Europea;

· Età non inferiore ai 18 anni;

· Non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo;

· Non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;

·   Laurea specialistica in Logopedia;

· Iscrizione di almeno tre anni all’Albo dei logopedisti con data e numero di iscrizione;

· Avere svolto attività di formazione specifica acquisita presso Istituzioni formative

pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore;

· Documentate esperienze professionali specifiche, in relazione alle tematiche previste.
13. di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’Avviso di 

      selezione;

14. la piena disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento della funzione;

15. che quanto indicato nel curriculum vitae et studiorum corrisponde al vero.

Allega alla presente domanda:

· dettagliato curriculum vitae et studiorum, redatto in formato europeo, datato e firmato in 

    originale, a pena di esclusione;

· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;

Ai sensi del D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art.13 cdpr Regolamento UE 2016/679, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nella domanda, finalizzato unicamente alla gestione della procedura di valutazione comparativa.

Data ____________.







Firma 









__________________________________
2

