
Allegato A

Spett.le 
CNOS/FAP RAVDA Don Bosco 
Via Tornafol, 1 
11024 Châtillon (AO)
segreteria@pec.cnosfapvda.it

Oggetto: Domanda di Ammissione per il reclutamento di figure professionali nell’ambito di percorsi
IeFP valevole per l’Annualità 2018/2019

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ il _________________

e residente a _________________________________________________________ CAP_______________

Via __________________________________________________________________________ n.________

Tel. n. _________________ Cell.___________________ Codice Fiscale ____________________________

e-mail ___________________________________________________________________

presenta istanza di partecipazione alla selezione di cui in oggetto

Personale docente

ASSE Discipline
Classe di
concorso

ORE TOTALI ANNUALI (contrassegnare con una X 
 la/e disciplina/e di interesse)I anno II anno

Asse linguaggi

Lingua italiana A-12 45 45

Lingua francese A-24 45 45

Lingua inglese A-24 40 40

Scienze motorie A-48 20 20

Asse matematico
Informatica A-40 o A-41 o A-

66
30 30

Matematica A-26 o A-27 40 40

Asse scientifico e
tecnologico

Scienze integrate A-20 o A-50 20 20

Asse storico
sociale

Storia e geografia A-12 20 20

Economia e diritto A-46 20 20

Allievi PEI
Insegnante di

sostegno

Abilitazione
insegnamento +

corso di
specializzazione
per il sostegno

Non previsto
Circa 280

ore

DICHIARA

Consapevole delle responsabilità civile e penali quale ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR
445/2000, cui va incontro in caso di false dichiarazioni:
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 di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri della Unione Europea;
 di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né essere stato licenziato, destituito o dispensato

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
 di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;
 di essere iscritto all’albo degli Operatori della F.P. Legge 24/76 DDG 4228 del 01/08/2014, pubblica-

to sulla G.U.R.S. n. 33 del 14/08/2014, e successive modifiche ed integrazioni, con la qualifica pro-
fessionale di ______________________________  livello___________;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________
_________________________________________________________________________________
conseguito presso___________________________________________________________________

in data _______________

 di essere in possesso di abilitazione o idoneità per l’insegnamento per il posto o classe di concorso del
vigente ordinamento (riportare la classe di concorso) _____________  conseguita attraverso (concorso ordinario, SSIS, ses-

sioni riservate, corsi speciali abilitanti, PAS….) _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___  in data _______________
oppure

 di non essere in possesso di abilitazione o idoneità per l’insegnamento;

 di aver superato l’accertamento della piena conoscenza della lingua francese di cui all’art. 1 comma 2, 
lettera b), o comma 4 bis, della legge regionale 08.03.1993, n. 12 e successive modificazioni, nella 
sessione ordinaria/suppletiva relativa all’anno ______________ conservando la validità del relativo at-
testato avendo:

- prestato servizio nel primo quinquennio/nei quinquenni successivi (cancellare la dicitura che non interessa) per 
almeno 180 giorno in scuole della Regione;
- partecipato nell’anno/negli anni ___________________ alle specifiche attività di aggiornamento
in lingua francese di cui all’art. 9 comma 2, della legge regionale n. 12/1993;
- ottenuto dall’Amministrazione scolastica regionale nell’anno/negli anni _______________ lo 
specifico riconoscimento della partecipazione ai corsi di aggiornamento in lingua francese;
oppure

 di essere in possesso della certificazione di cui all’art. 7 della legge regionale 03.11.1998, n. 52 conse-
guita con il diploma di _______________________________________________________________

rilasciato da _______________________________________________ nell’a.s. 
_________________
oppure

 di non possedere il requisito di conoscenza della lingua francese;
 di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici mediante affissione presso le 

sede dell’ente e attraverso pubblicazione su sito internet www.cnosfapvda.it;
 che l’indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni è quello della residenza oppure quello della

propria email;
 di comunicare tempestivamente ogni modifica o variazione di quanto dichiarato nella presente doman-

da;
 di avere preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui in oggetto e di essere a conoscenza dei 

requisiti richiesti per partecipare alla selezione;
 che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di dirit-

to esistenti alla data della presente;
 che le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato sono veritieri;
 di essere a conoscenza che, in caso di attribuzione dell’incarico, l’Ente richiederà il certificato giudi-

ziario ai sensi dell’Art.5 del DPR 312/2002 e del D.L. n.39/2014.
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Allega alla presente:

 Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;
 Fotocopia del proprio codice fiscale
 Curriculum Vitae in formato Europeo, datato e firmato;
 Fotocopia del proprio titolo di studio
 Fotocopia documentazione attestante la piena conoscenza della lingua francese
 Fotocopia titolo di abilitante o relativa autocertificazione
 Altro___________________________________________________________________________

Luogo e Data __________________
Firma Leggibile

_________________________________
(autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.

445 del 28/12/2000)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR
679/16.

Firma Leggibile

_________________________________
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