
 

MODELLO A  

Al Dirigente Scolastico  

I.I.S. “Fermi Filangieri” –Formia (Lt) 

  
OGGETTO:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PER L’INCARICO DI ASSISTENTE 

ALLA COMUNICAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DELL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA 

ATTRAVERSO LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA (C.A.A.) IN FAVORE DEGLI 

ALUNNI CON DISABILITÀ  NELLA COMPRENSIONE E PRODUZIONE DEL LINGUAGGIO A.S. 

2020/21. 

 
Il/La sottoscritt____________________________________________________________________  
Nat__ a ____________________________________ il____________________________________  
C.F._____________________________________________________________________________  
Residente a_______________________________in Via___________________________________  
Tel/cell.__________________________________________________________________________  
e-mail___________________________________________________________________________  
in qualità di rappresentante legale dell’Ente/Associazione/Cooperativa:  
________________________________________________________________________________  

CHIEDE 
di essere ammess__ alla procedura di selezione di assistente alla comunicazione per alunni con 
disabilità sensoriale presso IIS FERMI-FILANGIERI di Formia.  
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione false/mendaci, dichiara, ai sensi 
dell’art. 46 del DPR n. 445/2000 di:  
1. avere cittadinanza italiana;  
2. godere dei diritti politici e civili;  
3. non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A.;  
4. essere dipendente di altre amministrazioni, (indicare quale)______________________  
 
ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche  
5. essere in possesso dei titoli richiesti per la selezione;  
6. non aver subito condanne penali;  
 
ovvero di aver subito condanne penali (indicare eventuali riferimenti) _;  
7. non avere precedenti penali pendenti  
 
ovvero di avere precedenti penali pendenti indicare eventuali riferimenti) ;  
8. essere disponibile, in termini di orario, per l’espletamento dell’incarico;  
9. essere idoneo/a all’impiego.  
 
Allega  
1. Copia del documento di identità;  

 
 
 
Formia, _______________________     FIRMA ______________________ 

 

 

 


