Domanda di partecipazione alla selezione di un Assistente alla Comunicazione sensoriale uditiva esperto 
nella Lingua Italiana dei Segni (LIS) (periodo febbraio-giugno 2016) per un totale di 540 ore presunte a.s, 
2015/16. 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO TECNICO 
"MANLlO ROSSI DORIA" 
MARIGLIANO (NA) 


Il sottoscritto 
Codice Fiscale 
. 

nato 



a 



.............................. il 


celI 
e-mail 



Telefono 

..................................................................... Indirizzo a cui inviare le 



comunicazioni relative alla 

selezione 



Via 



...................................................... Cap 
: 
Città 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per di un "Assistente alla Comunicazione sensoriale uditiva esperto nella Lingua Italiana 
dei Segni (LIS) (periodo marzo-giugno 2016) per un totale di 540 presunte ore". 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel casi di 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

• Di essere cittadino italiano 

· Di essere in godimento dei diritti politici 

· Di essere in possesso dei titoli richiesti. 

· Di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 

• Di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l'attività svolta 

Dichiara di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente 
Scolastico dell'istituto proponente. 

Allega curriculum vitae in formato europeo. 

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche 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 
. 

