
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ITIS “E. MAJORANA” – CASSINO 

 

 

Oggetto: Presentazione candidatura per l’incarico di supplenza su posto B010 di cui all’Avviso prot. 

n. ________ del ____________ 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ prov.(   ) il____/____/_______ 

C. F.: ________________________ residente a ____________________ prov. ( ) 

CAP ___________ in via ____________________________ n.___, consapevole delle 

sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, richiamate dall'art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

in autocertificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

□ di avere cittadinanza _____________________; 

□ di avere età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 67 al 1° settembre 2025; 

□ di godere dei diritti civili e politici nel paese di cittadinanza; 

□ per i soggetti all’obbligo, posizione regolare nei confronti del servizio di leva; 

□ per i cittadini di cui all’ O.M. 88/2024, art. 6 alla lettera a), sub. i., ii. e iii., avere adeguata 

conoscenza della lingua italiana secondo quanto previsto dalla nota del Ministero dell’istruzione, 

dell’università e della ricerca 7 ottobre 2013, n. 5274; 

□ di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 

□ di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell’articolo 439 del Testo Unico per mancato 

superamento del periodo di prova, relativamente alla medesima classe di concorso o tipologia di 

posto per cui è stata disposta la dispensa dal servizio; 

□ di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica ai sensi dell’articolo 512 del 

Testo Unico, relativamente alla medesima classe di concorso; 

□ di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa 

o giustificato motivo soggettivo ovvero siano incorsi nella sanzione disciplinare del licenziamento 

con o senza preavviso, ovvero della destituzione; 

□ di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’articolo 127, primo 

comma, lettera d), del decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, per aver 

conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

□ di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata 

dell’inabilità o dell’interdizione; 

□ di non essere dipendente dello Stato o di enti pubblici collocati a riposo, in applicazione di 

disposizioni di carattere transitorio o speciale; 

□ di non essere in una delle condizioni ostative di cui al decreto legislativo 31 dicembre 2012 n. 235; 

□ di non essere già stato individuato quale destinatario di contratto a tempo determinato o delle 

assegnazioni di cui all’art. 4, commi 3 e 8, del Decreto ministeriale 6 giugno 2024, n. 111; 

□ di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio: 

_____________________________________ conseguito il ____________ presso 

__________________________ con votazione ___________ ; 
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_____________________________________ conseguita il ____________ presso 

__________________________ con votazione ___________ ; 

 

_____________________________________ conseguita il ____________ presso 

__________________________ con votazione ___________ ; 

□ di essere disponibile alla stipula del contratto a tempo determinato di cui all’avviso; 

□ di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 14 dell’OM 88/2024; 

□ Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, come indicato nell’Avviso, 

e di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi delle disposizioni del 

Regolamento UE 20. 

 

Inoltre il sottoscritto dichiara: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Allega: 

• Documento d’identità; 

 

Data ______________      Firma ______________________ 


