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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTECORVINO PUGLIANO 
AUTONOMIA 114 – C.M.: SAIC86200P - CF: 95021480652 - Codice univoco fatt. UFPJC2
Via A. D’Ajutolo n. 13 – 84090 Montecorvino Pugliano (SA) Segreteria Tel. 089/801590 -  Fax 089/802035  E-mail: saic86200p@istruzione.it - Posta certificata: saic86200p@pec.istruzione.it  Sito internet : www.icpugliano.edu.it



Al Dirigente Scolastico                                                                                      

dell’ Istituto Comprensivo
Montecorvino Pugliano (SA)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ C.F. ____________________________________nato/a a_____________________________ prov. __________ il________________ e-mail__________________________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione residente/domiciliato via __________________________________________________________ cap_______________ città______________ prov. ____________
CHIEDE 
di partecipare alla selezione prot. N. 7147 del 09/10/2025 in qualità di: 
               Assistente amministrativo 
               Collaboratore scolastico 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia: 
DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità di: 
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
Alla presente istanza allega: 
• fotocopia firmata del documento di identità e codice fiscale in corso di validità. 
Data _____________________                                            Firma__________________________
















