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Pomigliano d’Arco, 21/06/21 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’ITI Barsanti di Pomigliano d’Arco 

 
OGGETTO:  Richiesta di partecipazione alla procedura di selezione in qualità di DOCENTE INTERNO, 
AVVISO N° 268 realizzazione delle attività laboratoriali avviso contrasto alla poverta’ e 
all’emergenza educativa prot. 39 del 14/05/2021 nell’ambito del perimetro definito nel piano 
estate. 

 
  
Il/La sottoscritta _____________________________, nato/a a ______________ (_____) il _________, e 

residente a ___________________________ in via _______________________, c.a.p. _____  Prov. ____, 

C.F.__________________________ recapito telefonico _____________________, in possesso del titolo di 

studio di __________________________ docente presso questo Istituto per la classe di concorso _______ 

e-mail ________________________________________ 

Chiede 
 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione indicata in oggetto per il seguente modulo: 
 
 …………………...................................................……………………………...………………………………  
 
Dichiara: 

 di avere le competenze professionali ed informatiche necessarie per l’inserimento dei dati nel 
sistema informativo come previsto dalle linee guida per la realizzazione degli interventi. 

 di sapere che l’incarico è revocabile da parte del Dirigente Scolastico senza alcun preavviso sia per 
eventuale sospensione del percorso formativo sia in caso di manifesta incompetenza, di assenze e/o 
ritardi non giustificabili, di negligenza nell’assolvimento degli obblighi connessi all’incarico. 

 di accettare che la liquidazione del compenso per le prestazioni effettuate e documentate avverrà 
solo ad avvenuta erogazione dei fondi comunitari. 

A tal fine allega il proprio Curriculum Vitae e la scheda per l’attribuzione del punteggio. 
 

 
Pomigliano, _________________ 
                                                                                                               In Fede 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 675/96 solo per i fini 
istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
 

Pomigliano, _________________ 
                                                                                                                In Fede 


