
ALLEGATO “Istanza di partecipazione” 

 

        Al Dirigente Scolastico 

        del Liceo Paleocapa Rovigo 

                                                                                              via A De Gasperi, 19 

 

 

Oggetto: richiesta inserimento graduatoria per corsi di recupero. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ______________________________, 

il_____________________________________, C.F. _________________________________________, 

residente a ____________________________________ in via _________________________________, 

tel _____________________, cell____________________________, fax _________________________, 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica dei docenti per attività di recupero dei debiti formativi. 

A tal fine dichiara: 

□ 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___________________ 

    classe di concorso_____ fascia____ punteggio_____ provincia________ istituto___________________ 

□ di non essere inserito/a in alcuna graduatoria, ma di possedere la laurea in ________________________ 

    ______________________, conseguita presso l’Università di ________________________________ 

    in data ____________________ con votazione di __________________________________________ 

□ di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio 

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

    una Pubblica Amministrazione. 

 

 

_______________il______________________ 

         ______________________________ 
    


