
Al Dirigente Scolastico Istituto di Istruzione Superiore di Cassano allo Ionio (CS)  

csis022007@istruzione.it 

 

  

Il/La sottoscritto/a COGNOME ______________________________ NOME 

___________________________ 

  

docente a tempo indeterminato di Scuola ______________________________________________________ 

  

CLASSE DI CONCORSO _________________________ 

____________________________________________ 

  

nato/a a __________________________________________ il 

_____________________________________ 

  

CODICE FISCALE __________________________________________________ 

  

DOMICILIATO/A presso il seguente indirizzo 

_______________________________________________________________________________________ 

 reperibile al seguente indirizzo di posta elettronica istituzionale (nome.cognome@istruzione.it)  

 

_______________________________________________________________________________________ 

  

e ai seguenti RECAPITI TELEFONICI 

___________________________________________________________ 

  

trasferito/a per l’a.s. 2017/2018 nell’ambito n° ________________ provincia di ______________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di individuazione indetta con avviso prot. n° __________ del ……………… 

per il seguente posto: 

  

☐    classe di concorso 

______________________________________________________________________ 

  

A tal fine allega copia del curriculum e del documento di identità e, consapevole del fatto che chiunque 

rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e 

per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche 

  

DICHIARA 

 

- Di essere in possesso del titolo valido per insegnamento per il grado di istruzione e la tipologia di 

posto richiesto 

- La corrispondenza dei titoli di cui è in possesso ai criteri indicati nell’avviso; 

- Di possedere il seguente punteggio assegnato dal MIUR in sede di valutazione della domanda di 

mobilità per l’a.s. 2017-2018_____________________ e il seguente punteggio nelle graduatorie di 

merito/esaurimento_________ 

 

In caso di accoglimento della richiesta, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’accettazione 

dell’incarico presso l’Istituto Scolastico entro la data e l’ora indicate nella comunicazione della proposta.  

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 

196/2003, esclusivamente finalizzato allo svolgimento degli adempimenti connessi e conseguenti 

l’espletamento della procedura.    

Data ____________________________ 

FIRMA 
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