AI Sig. Dirigente Scolastico 
dell'lstituto Professionale per i Servizi Commerciali Turistici Albergh. e G. P. "L. Einaudi" 
Via L. da Vinci 
88046 Lamezia T erme 

Oggetto: Domanda per I'individuazione e la nomina di n. 3 Figure Specialistiche Esterne,  ai sensi     delia L. R. 27/85 sui Diritto allo Studio, an no 2011 Supporto alle  attività di Sostegno- Educatore Professionale – Operatore Socio sanitario.
II/La  Sottoscritto/a 


nato a 
, 

residente a 

(Prov. di 
), Via 
. 

. no 
C.a.p 
CF 


recapito telefonico elo 

cellulare 


indirizzo, fax, e-mail presso cui dovranno essere fatte pervenire 

eventuali comunicazioni.: ____________________________________________________________________

SI CANDIDA 
come Educatore Professionale  e/o Operatore Socio Sanitario per  l'espletamento del servizio relativamente all'oggetto, 

e si 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 Ie ipotesi di faJsita in atti e dichiarazioni mendaci  di cui  al  C.V  allegato e copia dei titoli, che:  


e/sono in possesso delia cittadinanza 
; 

e/sono in possesso dell'idoneita' fisica all'impiego; 

non e/sono stati destituito/i da pubbliche amministrazioni; ha/hanno preso  visione del bando; 

ha/hanno non hanno riportato condanne penali. 

Si dichiara, altresì, di avere svolto e completato attività di progetto analoghe, cioè poste in essere ai sensi delia legge 27/85 quali attività di supporto al sostegno per I'integrazione scolastica presso ____________________________________________________________________________________
S'impegna a svolgere I 'inca rico senza riserve e secondo Ie esigenze dell' Istituzione Scolastica ed autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi delia D.L.vo n° 196/2003. 


Luogo e data 
. 

                                                Firma ___________________________________________
