
ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 10 
“ASSISTENTI SPECIALISTICI” PER PRESTAZIONI PROFESSIONALI FINALIZZATE 

ALL’INCLUSIONE DI N.18 ALUNNI CON DISABILITA’ A.S. 2024-2025

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’I.I.S. “Federico II di Svevia”

MELFI

Il/La sottoscritto/a ____________ (cognome)    _______________              (nome) 

nato/a il ___     /           /_____  a    prov. d e residente in ____________________

Via ____________________________ Cap. ____________ Città __________________
 

(Prov. _____) C.F. ________________________ recapiti telefonici  _________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

chiede

di partecipare all’avviso per l’individuazione di n.10 “assistenti specialistici” per prestazioni professionali 
finalizzate all’inclusione di n.18 alunni con disabilità A.S. 2024/2025, per le seguenti figure professionali 
(barrare le voci a cui si è interessati indicando la priorità):

 assistente socio-educativo 
 musicoterapeuta 
 arteterapeuta 
 psicologo 
 esperto in CAA 
 LIS Esperto in logogenia 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art.76 
DPR 445/00), sotto la propria responsabilità, dichiara:

 di essere cittadino italiano (o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);
 di godere dei diritti civili e politici;
 di non avere riportato condanne penali (2);
                  di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego;
 di idoneità fisica all'impiego, tenuto conto anche delle norme di tutela contenute nell'art.22 della n.

104/1992

ll/La sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del 
D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.

…………………………………                                             …………………..……………….
               (luogo e data)                                                                                   (firma)

2 In caso contrario, indicare le eventuali condanne penali riportate, la data, ed il numero della sentenza, l’autorità che l’ha 
emessa, nonché qualsiasi precedente giudiziario iscritto nel casellario giudiziario



 Si allega alla presente :
Allegato 2
Allegato 3
Allegato 4
Curriculum Vitae 
Copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 l. 15/68 e successive modificazioni e integrazioni, 
il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci e/o esibizione di atti falsi.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato che i propri dati 
personali saranno utilizzati ai fini della partecipazione al presente avviso pubblico nonché per l’adozione 
degli atti conseguenti ed anche ai fini delle funzioni spettanti all’Istituzione scolastica. I dati potranno 
essere utilizzati ai sensi della legge n. 241/90 e successive modificazioni in materia di accesso da 
parte  di  terzi  per  tutelare  un loro  interesse  giuridico  e  a  tali  fini  il/la  sottoscritto/a  esprime il 
proprio consenso.  

………………………… …………………..…………… 

         (luogo e data) (firma) 

  


