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	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“GIANCARLO SIANI” 
Via M. Pietravalle – 80131 – Napoli
Sede Succursale – Corso Chiaiano n. 50 - Napoli
Dist.Scol. N.43 Cod. Fisc. 95170160634 – Cod. Min. NAIS099003
Tel./Fax 081.545.62.14
	






AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.I.S. “G. SIANI” VIA PIETRAVALLE NAPOLI




Il/La sottoscritto/a ................................................................................................., cod. fiscale
........................................, nato/a ...................................., il ..................................., e residente a
..................................... (provincia di .........................), alla via/p.zza
.........................................................................................., cap ..…................................; telefono fisso
.............................................................; telefono cellulare ……...................................................................... Indirizzo e-mail .............................................................,

chiede

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di 
· ADDETTO ALL’ELABORAZIONE MATERIALE DIDATTICO
· ADDETTO ALL’ELABORAZIONE REPORT E STUDI
· REFERENTE INCONTRI E SEMINARI
        

 Barrare l’incarico che interessa


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadino .......................................................................
· i essere in godimento dei diritti politici
· di non avere subito condanne penali e di non avere provvedimenti penali pendenti
· che tutte le affermazioni contenute nelle domande corrispondono a verità e che la documentazione dichiarata e/o allegata in copia è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti


Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. Curriculum di studi e della propria attività didattica e professionale;




Data	Firma

Codice Univoco Ufficio: UFNTE5	www.iissiani.edu.it	nais099003@istruzione.it	nais099003@pec.istruzione.it
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