AL CAPO AREA PERSONALE
E ORGANIZZAZIONE DEL COMUNE DI BOLOGNA

ll/La sottoscritto/a (Cognome ) (Nome)

Nato/a il a Codice Fiscale (obbligatorio)

Residente in Via n.
Cap Citta Prov.
N.ro di telefono fisso N.ro di telefono cellulare

Indirizzo e-mail per 'invio delle comunicazioni

INDIRIZZO CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI (SOLO SE diverso dalla residenza):

Presso Via n.

Cap Citta Prov.

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE, PER ESAME, PER L' INTEGRAZIONE DELLA GRADUATORIA
GENERALE PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO DI 'MAE STRO SCUOLA INFANZIA' DOTAZIONE
ORGANICA INSEGNANTI APPROVATA CON DETERMINAZIONE DI RIGENZIALE P.G.N.144474/10.

Dichiara, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del
citato D.P.R. e per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

O di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’'Unione Europea;

O DI ESSERE iscritto nelle liste elettorali del Comune di

O DI NON ESSERE iscritto nelle liste elettorali (indicare i motivi della non iscrizione e/o cancellazione)

O di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;

O di avere posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo):

O di essere in possesso del titolo di studio di:

conseguito presso: della citta di:

nell'anno con votazione

(N.B. Indicare il titolo di studio posseduto che permette l'accesso alla selezione tra quelli previsti dal bando)




O

d

di essere in possesso del seguente TITOLO DI ABILITAZIONE ALLINSEGNAMENTO NELLA SCUOLA
DELLINFANZIA (barrare la casella relativa al titolo posseduto):

0 LAUREAIN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA INDIRIZZO SCUOLA DELL'INFANZIA

[0 CORSO SPECIALE UNIVERSITARIO per il conseguimento dell’abilitazione per I'insegnamento nella scuola
dell'infanzia di cui al D.M.85/2005

[0 CONCORSO ABILITANTE (indicare quale)

[0 ABILITAZIONE O IDONEITA' allinsegnamento (solo se per la scuola dell'infanzia) conseguita in uno dei Paesi

dell’'U.E. riconosciute dal Ministero dell'lstruzione ai sensi delle direttive comunitarie 89/48 CEE e 92/51 CEE.
Estremi del provvedimento di riconoscimento

Votazione , /

Data conseguimento / /

Presso

di essere in possesso del seguente titolo che da diritto di preferenza a parita di punteggio (vedere il bando alla

voce ‘Preferenze’):

DI NON AVERE 0 DIAVERE riportato condanne penali e

DI NON ESSERE [0 DIESSERE a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso

(in caso affermativo, precisare titolo del reato, entita della pena)

di non essere stati dispensati dal servizio presso una pubblica amministrazione ovvero licenziati da una pubblica

amministrazione per non superamento del periodo di prova per il medesimo profilo messo a selezione ovvero
licenziati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per motivi disciplinari o a seguito dell'accertamento che
I'impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

di essere in possesso dell'idoneita fisica all'impiego ovvero di essere esente da difetti o imperfezioni che possono
influire sul rendimento in servizio in relazione alle mansioni di cui trattasi;

di essere disponibile a prestare servizio ESCLUSIVAMENTE a part-time;

di essere in possesso del titolo di specializzazione nella didattica differe  nziata Montessori

di essere in possesso del titolo di specializzazione per il sostegno

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs.196/03 che i dati personali raccolti sono

obbligatori per il corretto svolgimento dell'istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente



nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

O di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio:

O di aver preso visione del bando della selezione in oggetto e di accettare incondizionatamente tutte le norme in
esso contenute.

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Bologna; il responsabile & la Dott.ssa Mariagrazia Bonzagni, Capo Area
Personale e Organizzazione.

ALLEGAALLAPRESENTE: A. O Fotocopia documento di identita (obbligatoria)

Data Firma




