
   Mod  A 
 
 

Al Dirigente scolastico 
I.C. “Cavalchini-Moro” 
di Villafranca di Verona 

 

 
Oggetto: Presentazione candidatura per l’incarico di supplenza di cui all’Interpello n. 

16 – SCUOLA PRIMARIA -  prot. n. 6157 del 28/03/2025  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ prov.( ) il _____/_____/_______  

C. F.: ____________________________ residente a ___________________________ 

prov. (      ) CAP ___________ in via ______________________________________ n.___,  

Email:________________________@________________Tel. _____________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, richiamate dall'art. 

76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dell'art. 15 della Legge 

16/1/2003 n.3, 

DICHIARA 

 

in autocertificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 
 

● Di avere cittadinanza _____________________ ; 

● Di godere dei diritti civili e politici; 

● Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 

che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa 

vigente; 

● Di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica o per mancato 

superamento del periodo di prova; 

● Di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o 

dichiarato decaduto dall’impiego statale; 

● Di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

● Di non essere già stato individuato quale destinatario di contratto a tempo 

determinato o delle assegnazioni di cui all’art. 4, commi 3 e 8, del Decreto ministeriale 

6 giugno2024, n. 111; 

● Di essere incluso nella GPS di seconda fascia, scuola ________________________, 

provincia di ___________, posizione n. _____con punteggio ___________;  



● Di essere disponibile alla stipula del contratto a tempo determinato di cui all’Avviso 

in oggetto riportato; 

● Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 14 dell’OM 88/2024. 

Dichiara, inoltre, di possedere i seguenti titoli e requisiti: 

 

Criterio di Valutazione Descrizione Riservato ad 
Ufficio 

 
  
 
 
 
 
  
 Titolo di studio per l’accesso 
 

 (    ) laurea magistrale in Scienze della        

         formazione primaria 

 (    ) Iscrizione al ________ anno del corso di       

         laurea Scienze della formazione primaria 

 (    ) diploma di Istituto magistrale con anno  

         integrativo conseguito entro a.s. 2001/2002 

 (    ) laurea magistrale affine:  

         _____________________________________  

 

 (    ) altra laurea magistrale: 

         ____________________________________  

 

 (    ) laurea triennale affine: 

         ____________________________________ 

 

  (    ) altra laurea triennale: 

         ____________________________________ 

 

 

 
 
 Specializzazione su 
 Sostegno 

 (    ) specializzazione sul sostegno o altra  

        specializzazione pertinente 

 _________________________________________  

 _________________________________________ 

 

 

  
  
 
 Master e/o  
 Scuole di specializzazione 

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 _________________________________________  

  

 

  
  
 
 Aver prestato servizio,  
 specificando se su sostegno 
 o posto comune, presso l’IC  
 Cavalchini-Moro” 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________  

 a.s.              dal __________al ___________ 

 

 
 



  
 
 Aver prestato servizio,      
 specificando se su sostegno  
 o posto comune, in altre    
 Istituzioni scolastiche 
     
  

 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________ 

 a.s.              dal __________al ___________  

 a.s.              dal __________al ___________  

 a.s.              dal __________al ___________ 

 

 

 

A conoscenza del trattamento dei dati personali, come indicato nell’Avviso, esprime il 

consenso al trattamento degli stessi ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e successive 

modifiche ed integrazioni. 

 
Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Allega: 

 

• Mod. B – Informativa trattamento dati personali 
• Curriculum vitae 
• Documento d’identità in corso di validità 

 
 
 
 
Data _________________                                       _______________________________ 
                                                                                                          (firma) 


