Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Magistrale “M. T. Varrone” di Cassino


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ prov. ______
il ___________________________
codice fiscale ______________________________________________________________
residente a __________________________________________ prov. ______
Via/Piazza __________________________________________________ n. __________
CAP ______________________
telefono cellulare _________________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________

COMUNICA

di essere interessato/a al conferimento di una supplenza di conversazione di lingua straniera (BD02), nell’ambito dell’interpello nazionale pubblicato dall’Istituto Magistrale “M. T. Varrone” di Cassino l’a.s. 2026/2027.


TITOLO DI ACCESSO
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso del seguente titolo valido per l’accesso: 
☐ Titolo di studio _________________________________________________
Conseguito presso ___________________________________________________________
Nazione__________________ 
in data ___________________________
estremi del titolo __________________________________________________________
eventuali ulteriori requisiti/CFU richiesti dalla normativa vigente:


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il possesso del titolo di accesso sarà sottoposto a verifica da parte dell’Istituzione scolastica.


EVENTUALI ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli culturali e/o professionali, rilevanti ai fini della valutazione della candidatura:
Titoli accademici e culturali


Specializzazioni, master, corsi di perfezionamento


Certificazioni linguistiche

Certificazioni informatiche e digitali

Altri titoli professionali pertinenti




SERVIZIO NEL PROFILO RICHIESTO
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver prestato i seguenti servizi: 
anno scolastico________________________________________________________________
Istituzione scolastica___________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________________
Periodo dal _____________________________al _____________________________________

anno scolastico________________________________________________________________
Istituzione scolastica___________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________________
Periodo dal _____________________________al _____________________________________

anno scolastico________________________________________________________________
Istituzione scolastica___________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________________
Periodo dal _____________________________al _____________________________________

anno scolastico________________________________________________________________
Istituzione scolastica___________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________________
Periodo dal _____________________________al _____________________________________



DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

☐ di essere cittadino/a italiano/a;
☐ di essere cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea;
☐ di essere cittadino/a di Paese non appartenente all’Unione Europea e di trovarsi in una delle condizioni previste dalla normativa vigente per l’accesso al pubblico impiego;
☐ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana, ove richiesta dalla normativa vigente;
☐ di godere dei diritti civili e politici;
☐ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________;
☐ di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;
☐ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
☐ di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale ai sensi della normativa vigente;
☐ di non essere stato/a licenziato/a da una Pubblica Amministrazione per giusta causa o giustificato motivo soggettivo e di non essere destinatario/a di provvedimenti di destituzione o licenziamento incompatibili con l’instaurazione del rapporto di lavoro;
☐ di non essere stato/a dispensato/a dal servizio per incapacità didattica ai sensi della normativa vigente;
☐ di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dalla normativa vigente per l’accesso agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;
☐ di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle funzioni proprie del personale docente, secondo quanto previsto dalla normativa vigente;
☐ di non essere temporaneamente inabilitato/a o interdetto/a dai pubblici uffici;
☐ di non essere sottoposto/a a provvedimenti di sospensione dal servizio incompatibili con il conferimento della supplenza;
☐ di non avere riportato condanne penali;
ovvero
☐ di avere riportato le seguenti condanne penali:


☐ di non avere procedimenti penali pendenti;
ovvero
☐ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:


☐ di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste dalla normativa vigente per il conferimento della supplenza;
☐ di essere consapevole che l’Amministrazione procederà alla verifica del possesso dei requisiti dichiarati;
☐ di essere consapevole che, qualora venga accertata la non veridicità delle dichiarazioni rese, troveranno applicazione le disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché le ulteriori conseguenze previste dalla normativa vigente;
☐ di aver preso visione dell’Interpello nazionale per il conferimento di supplenze di conversazione di lingua straniera (TEDESCO) per l’a.s. 2026/2027 pubblicato dall’ Istituto Magistrale “M. T. Varrone di Cassino”;
☐ di accettare integralmente le condizioni previste dal suddetto interpello.


DISPONIBILITÀ E ACCETTAZIONE DELLA SUPPLENZA
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente istanza costituisce manifestazione di disponibilità nell’ambito della procedura di interpello e non determina, di per sé, il diritto al conferimento della supplenza.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
☐ di essere immediatamente disponibile, qualora individuato/a, ad assumere servizio nei termini indicati dall’Istituzione scolastica e dalla normativa vigente;
☐ di essere consapevole che, in caso di individuazione, la mancata accettazione o la mancata presa di servizio nei termini previsti comporterà l’applicazione delle conseguenze e delle sanzioni previste dall’O.M. n. 27/2026 e dalla normativa vigente;
☐ di comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica ogni eventuale variazione della propria situazione rilevante ai fini del conferimento della supplenza.

PRECEDENTI INCARICHI E POSIZIONE LAVORATIVA
Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di non essere attualmente destinatario/a di altro contratto di supplenza incompatibile con il conferimento dell’incarico oggetto del presente interpello;
☐ di essere attualmente titolare del seguente incarico:

presso ____________________________________________________________________
per n. ______ ore settimanali;
☐ di essere disponibile al completamento dell’orario, nei casi consentiti dalla normativa vigente.


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Alla presente candidatura vengono allegati:
1. ☐Curriculum vitae, debitamente sottoscritto;
2. ☐documentazione relativa al titolo di accesso, ove richiesta;
3. ☐ documentazione relativa agli eventuali ulteriori titoli dichiarati;
4. ☐ altra documentazione utile ai fini della valutazione della candidatura:



9. COMUNICAZIONI
Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura siano effettuate ai seguenti recapiti:
Telefono: ________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________
PEC: ____________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a verificare con regolarità i recapiti indicati e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

10. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali predisposta dall’Istituto Magistrale “M. T. Varrone” di Cassino e pubblicata sul sito istituzionale.
I dati personali forniti con la presente istanza saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura di interpello e all’eventuale instaurazione e gestione del rapporto di lavoro, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, e della normativa vigente.


Luogo e data: ______________________________________

Firma del candidato


DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto attentamente il presente modulo, di averne compreso il contenuto e di confermare la veridicità di tutte le dichiarazioni rese.

Luogo e data: ______________________________________

Firma


