ALLEGATO “Istanza di partecipazione”
Al Dirigente Scolastico
LLS. “Viola-Marchesini”
Rovigo

Oggetto: Richiesta inserimento graduatoria per corsi di recupero.

Il / La sottoscritto/a nato/a a
il , C.F.
residente a in Via
Tel. Cellulare
Indirizzo e-mail
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica dei docenti per attivita di recupero dei debiti formativi.
A tal fine dichiara:

o di essere inserito/a nelle seguenti graduatorie:

Classe di concorso _ Fascia___ Punteggio ___ Provincia ____Istituto
Classe di concorso _ Fascia___ Punteggio ___ Provincia ____Istituto
Classe di concorso _ Fascia ___ Punteggio ___ Provincia ___Istituto
Classe di concorso _ Fascia___ Punteggio ___ Provincia ___Istituto
Classe di concorso _ Fascia___ Punteggio ___ Provincia ____Istituto
Classe di concorso _ Fascia___ Punteggio ___ Provincia ___Istituto
i di non essere inserito/a in alcuna graduatoria ma di possedere la laurea in

conseguita presso I’Universita di

in data con votazione di

o di non essere sottoposto/a a procedimento penale e di non essere sospeso/a dal servizio prestato

presso una pubblica Amministrazione.

Firma




