ALLEGATO

Procedura selettiva comparativa pubblica per il conferimento di incarichi di Docenza esterna inerenti

Il/1a

materie di insegnamento A.A.2020/2021- OBOE
Al Direttore dell'ISSM VECCHI TONELLI

sottoscritto/a

codice
fiscale

provinci
a

residente
a

CAP

Sesso: M O rOd
(cognome e nome)
nato/a
il / / cittadinan nazionalita
za

g9
mm aaaa

provinci indirizz n°

a o

(via, piazza, ecc.)
telefon cellulare e-mail @

chiede

di essere ammesso alla procedura selettiva per incarichi connessi alla esigenze della programmazione
didattica per la durata di 1 anno, per la seguente disciplina:

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

essere in possesso dei requisiti generali per 'accesso al pubblico impiego;

di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’'Unione Europea;

di essere domiciliato ai fini della procedura in

[riservato ai candidati di nazionalita non italiana]: di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

(luogo) ) (data) ( firma)

1di1



