MODELLO DI CANDIDATURA A INTERPELLO NAZIONALE

(Da inviare alla scuola secondo le modalità indicate nell'avviso: email, portale ARGO)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo _______________________________________
Codice Meccanografico: __________________________________________
Indirizzo Email/PEC della scuola: _________________________________
OGGETTO: Candidatura per Interpello Nazionale – Supplenza Scuola dell'Infanzia
Riferimento Avviso Prot. n. ____________ del ____________

Il/La sottoscritto/a:

· Cognome e Nome: __________________________________________________
· Codice Fiscale: ___________________________________________________
· Luogo e data di nascita: ____________________________________________
· Residenza / Domicilio: ____________________________________________
· Telefono / Cellulare: _______________________________ (FONDAMENTALE per reperibilità rapida)
· Email / PEC: ______________________________________________________

Visto l'avviso di interpello indicato in oggetto, pubblicato sul sito istituzionale di codesta Istituzione Scolastica, con la presente

VISTO il  D.P.R. n. 445/2000,

COMUNICA

la propria disponibilità ad accettare l'incarico di supplenza alle condizioni previste dal bando per la seguente tipologia di posto (selezionare la voce di interesse):
[ ] Posto Comune – Scuola dell'Infanzia/Primaria (Classe di concorso AAAA -EEEE)
[ ] Posto di Sostegno – Scuola dell'Infanzia/Primaria (Classe di concorso ADAA - ADEE)
Sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio / abilitazione / specializzazione valido per l’accesso alla classe di concorso richiesta:
· Denominazione titolo: ___________________________________________
· Conseguito presso: _____________________________________________
· In data: _______________ Votazione: _________
2. (Solo per posto di Sostegno ADEE) Di possedere la specifica specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità conseguita in data ____________ presso _____________________ OPPURE (in subordine) di aver maturato 3 annualità di servizio su posto di sostegno.
3. (Solo per posto di Sostegno ADAA) Di possedere la specifica specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità conseguita in data ____________ presso _____________________ OPPURE (in subordine) di aver maturato 3 annualità di servizio su posto di sostegno.

4. (In subordine per gli studenti universitari) Di essere iscritto/a al corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria, anno di corso ______, avendo già superato esami per un totale di ________ CFU.
5. Di possedere i requisiti generali per l'accesso al pubblico impiego e di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità prevista dalla legge.
6. Di impegnarsi a prendere servizio entro i termini stabiliti dalla scuola (di norma entro 24 ore dall'accettazione).
Si allega alla presente:
· Copia del documento di identità in corso di validità.
· Curriculum Vitae aggiornato.
· (Eventuale) Copia del titolo di specializzazione e/o titolo di studio posseduto,  autocertificazione dei servizi prestati; CFU maturati.

Luogo e Data, __________________
Firma dell'aspirante


