[Nome e Cognome]
Nato/a a [___] il [__/__/____]
Residente in [Via/Indirizzo, Città, Prov.]
Codice Fiscale: [___________________]
Tel.: [___________]  —  E-mail: [___________]
Al Dirigente Scolastico 
IIS “E. MAJORANA”
Girifalco
Mail: czis00200t@istruzione.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione all'interpello per il conferimento di supplenza fino al 30/06/2027 per la classe di concorso A042 per n. 6 ore settimanali presso ITT Meccanica corso serale Girifalco (CZ)

Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [___] il [__/__/____], C.F. [___________________], residente in [___________________],
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all'interpello in oggetto per il conferimento dell'incarico di supplenza sulla classe di concorso A042 presso codesto Istituto.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, in relazione ai criteri di valutazione previsti dall'interpello, quanto segue:
	N.
	Requisito / Titolo
	Dichiarazione

	1
	Possesso dell'abilitazione per la classe di concorso
	☐ Sì       ☐ No

	2
	Possesso della laurea che consente l’accesso all’insegnamento di Scienze e tecnologie meccaniche (cl. di concorso A042);
	☐ Sì       ☐ No


Dettaglio dei titoli (specificare per ciascun punto sopra barrato data e luogo di conseguimento, voto):
Punto 1 – Abilitazione: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Punto 2 – Titolo di laurea: _______________________________________________________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐  di non avere altri incarichi di supplenza in corso presso altre istituzioni scolastiche;
☐  di essere immediatamente disponibile ad assumere servizio in caso di individuazione;
☐  di essere a conoscenza che l'Amministrazione si riserva di verificare la veridicità delle dichiarazioni rese;
☐  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalità connesse alla presente procedura.
Allega alla presente:
☐  copia di un documento di identità in corso di validità;

[Luogo], [__/__/____]
In fede
[Firma]
