Allegato A

Al Dirigente Scolastico 
LICEO STATALE “JAMES JOYCE”

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - PERSONALE DOCENTE INTERNO, per lo svolgimento del progetto “Istruzione domiciliare” - a.s. 2023/2024.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 DPR 445 del 2/12/2000)

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________nato/a a_________________ il_______________.residente a____________________________in via________________________________ n_____, C.F______________________________________________, e-mail_________________________________________ cell_________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui all’oggetto.
DICHIARA

· Di essere:
· membro del CdC della 5SC nella materia:  
	· Italiano

	· Matematica/Fisica

	· Lingua Inglese

	· Scienze Umane

	· Storia /Filosofia

	· Sostegno



· di insegnare presso il Liceo Joyce la materia:
	· Italiano

	· Matematica/Fisica

	· Lingua Inglese

	· Scienze Umane

	· Storia /Filosofia

	· [bookmark: _GoBack]Sostegno


· Di godere dei diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne penali o non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

AUTOCERTIFICAZIONE e autorizzazione al trattamento dei dati personali
Il/La candidato/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt.75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000), dichiara che i contenuti del curriculum e i titoli elencati sono veritieri e di questi ultimi è pronto e disponibile ad esibirne gli originali. Lo/La scrivente autorizza il Liceo Statale “James Joyce” al trattamento dei dati personali, funzionali agli scopi e dalle finalità per le quali il trattamento è effettuato, compresa la loro comunicazione a terzi, in conformità alla Legge n.196/2003 e ss.mm.ii. e dal Regolamento UE 2016/679.
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità dichiara di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall'art.53 del D.Lgs. n.165/2001e successive modifiche.

Data 	
				Firma

    
