Raccomandata a/r

Spett.le 

Ufficio Scolastico Regionale di
_________________________ 

Via ______________________

Cap ___________Città _____

Concorso per titoli ed esami finalizzato al reclutamento del personale docente per posti comuni dell’organico dell’autonomia della scuola secondaria di primo e secondo grado – D.D.G. prot. 106 del 23 febbraio 2016

INTEGRAZIONE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ (nome e cognome), nato a _____________________________ il ____________________, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità
AVENDO CHIESTO
di partecipare al concorso di cui al D.D.G. 23/02/2016 prot. n. 106 per i posti disponibili per le seguenti classi di concorso/ambiti disciplinari verticali
:

_________________________________________________________________,
Dichiara
 inoltre il possesso dei seguenti titoli di servizio che non ha potuto inserire on-line
Anno scolastico ____/________  dal ________________ al _________________ oppure giorni_________________

Tipo di servizio: ( scuole statali    ( scuole paritarie

Servizio sul sostegno  ( Sì     ( No 

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE  ( Sì     ( No 

Graduatoria _______________________

Istituzione scolastica _________________________

Comune ______________________________________ Provincia __________

Anno scolastico ____/_____ dal ___________________ al ____________________ oppure giorni_________________

Tipo di servizio: ( scuole statali    ( scuole paritarie

Servizio sul sostegno  ( Sì     ( No 

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE  ( Sì     ( No 

Graduatoria _______________________

Istituzione scolastica _________________________

Comune ______________________________________ Provincia __________

Anno scolastico ____/_____ dal ___________________ al ____________________ oppure giorni_________________

Tipo di servizio: ( scuole statali    ( scuole paritarie

Servizio sul sostegno  ( Sì     ( No 

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE  ( Sì     ( No 

Graduatoria _______________________

Istituzione scolastica _________________________

Comune ______________________________________ Provincia __________

Anno scolastico ____/_____ dal ___________________ al ____________________ oppure giorni_________________

Tipo di servizio: ( scuole statali    ( scuole paritarie

Servizio sul sostegno  ( Sì     ( No 

Servizio prestato nei percorsi di istruzione dei Paesi UE  ( Sì     ( No 

Graduatoria _______________________

Istituzione scolastica _________________________

Comune ______________________________________ Provincia __________

Luogo e data 






Firma

_____________________________


___________________________

� Indicare la/e classe/i di concorso o lo/gli ambito/i disciplinare/i per cui si intende partecipare al concorso.





