
Scuola dell'Infanzia Paritaria "Ester Siccardi" 

Via Savona 19 –17031 Albenga -tel. 0182/51385  

e-mail: segreteria@estersiccardi.it ; direzione@estersiccardi.it  

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI SUPPLENZA 

DA CONFERIRSI FUORI GRADUATORIA DI ISTITUTO 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________________ il______________________ 

C.F. ________________________residente a_____________________________________ 

Via ________________________________________________________n______________ 

Telefono cellulare_________________________, E-mail_____________________________ 

COMUNICA 

di essere interessato al conferimento di una supplenza per l'insegnamento di: 

 

 

 

A tal fine, dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell'articolo 439 del D. Lgs. n. 297/1994 

per mancato superamento del periodo di prova: 

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

Lgs. n. 297/1994 

• di essere cittadino italiano o dell’Unione europea 

• di godere dei diritti civili e politici nel Paese di cittadinanza 

• di non essere escluso dall’elettorato politico attivo 

• di non essere temporaneamente inabilitato o interdetto, per il periodo di durata dell'inabilità o 

dell'interdizione 

• di non essere stato licenziato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per giusta causa 

o giustificato motivo soggettivo ovvero_________________________________ 

• di non essere incorso nella sanzione disciplinare del licenziamento con o senza preavviso, ovvero 

della destituzione di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del 

personale docente 

• di non essere incorso nella sanzione disciplinare della sospensione dal servizio 

ovvero__________________________________ 

• di non essere destinatario di provvedimenti di sospensione cautelare dal servizio 

• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di_________________________ 

• di non avere riportato condanne penali (anche se sono stati concessi amnistia, indulto  

• di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace. 

 

 

 

 

 

 

  



L’aspirante dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti titoli 

Criteri Dichiarare il titolo in possesso Titoli  Valutati  

1. Abilitazione/ specializzazione sostegno Specificare  

2. Titoli specifici per l’iscrizione alla seconda fascia GPS 

(priorità al voto più alto) 

Specificare  

3. Laurea Scienze della Formazione 

(priorità al voto più alto) 

Indicare voto   

4. Iscrizione al V – IV – III anno di Scienze della 

Formazione Primaria, avendo già conseguito 150 CFU 

Specificare  

5. Diploma di laurea o altri titoli affini Specificare/indicare voto   

6. Altri titoli di studio Specificare/indicare voto  

7. Servizio sulla stessa tipologia di posto in questo 

istituto  

(specificare tipologia e periodo) 

 

 

8. Servizio sulla stessa tipologia di posto in altri istituti  (specificare tipologia e periodo) 

 

  

 

L’aspirante allega alla presente: 

1) Curriculum in formato europeo, debitamente sottoscritto  

2) Copia del proprio documento d’identità 

 

 

 

 

 

____________________________     ________________________ 

(luogo e data)         (firma) 

 


