

Allegato A         
 Alla Dirigente Scolastica
IC Mandatoriccio
csic849003@istruzione.it


MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI SUPPLENZA DA CONFERIRSI FUORI GRADUATORIA DI ISTITUTO

Il/La sottoscritto/a	, nato/a	il
	

C.F. 	,residente a 	

Via		n.	


Telefono cellulare	E-mail 	
COMUNICA
Di essere interessato/a al conferimento di una supplenza breve per il seguente posto:

	Ordine/grado
	Classe di
concorso
	Tipologia
supplenza
	ore
	Numero
posti
	periodo
	sede

	primaria
	ADEE
	Sostegno fino al termine delle lezioni
	12
	1
	dal 13 aprile  2026 
all’ 08 giugno  2026
	IC Mandatoriccio – plesso Campana 



A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni false e/o mendaci, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, (selezionare le voci pertinenti),
DICHIARA

· di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento su posto comune nella Scuola Primaria; 
di essere iscritto/a per l'a.a. 2025/2026 
· al quinto anno del corso di laurea in Scienze della Formazione primaria con n. CFU _______ 
· al quarto anno del corso di laurea in Scienze della Formazione primaria con n. CFU _______ 
· al terzo anno del corso di laurea in Scienze della Formazione primaria con n. CFU _______ 
· di essere in possesso della seguente Laurea magistrale affine o, in subordine, non affine: _________ ________________________________________________________________________________ _______________________________________________, con voto _________________________; 
· di essere in possesso di altra Laurea triennale affine o, in subordine, non affine: ____________ ________________________________________________________________________________ _______________________________________________, con voto _________________________;

DICHIARA ALTRESI'

· di non essere destinatario/a di contratto a tempo determinato;
· di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell'articolo 439del D.lgs.n.297/1994 per mancato superamento del periodo di prova;
· di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica ai sensi dell’articolo 512 del D.Lgs. n. 297/1994;
· di essere cittadino italiano o dell’Unione europea e, in tal caso, di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di avere un’età non inferiore ad anni18 e non superiore ad anni 67al 1°settembre2026;
· di godere dei diritti civili e politici nel Paese di cittadinanza;
· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
· di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’articolo 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata dell’inabilità o dell’interdizione;
· 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 non trovarsi in una delle condizioni ostative di cui al Decreto Legislativo 31 dicembre 2012n. 235;
· di aver preso visione dell’informativa sul  trattamento dei  dati personali;
· di non essere incorso nella sanzione disciplinare della sospensione dal servizio ovvero di non essere destinatario di provvedimenti di sospensione cautelare dal servizio;
· di essere consapevole che l’Amministrazione può disporre in qualsiasi momento, con provvedimento motivato, l’esclusione dei candidati non in possesso di uno dei citati requisiti di ammissione o per i quali sia accertata la sussistenza di una delle condizioni ostative di cui all’O.M. n. 88 del 2024. 


Si allega alla presente: 
1) Curriculum Vitae 
2) Copia del proprio documento di identità in corso di validità 

Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni inerenti al presente procedimento siano rese al seguente numero di telefono _______________________________________________________________ 

(luogo e data) ____________________, ____________ 


                                                                                                                                 (Firma) 

__________________________

