[bookmark: _Hlk186131690]Domanda di partecipazione all’interpello per la costituzione delle commissioni giudicatrici del concorso per titoli ed esami per l’accesso ai ruoli del personale docente della scuola secondaria di primo e di secondo grado su posto comune e di sostegno, bandito con D.D.G. n. 2939 del 09.10.2025.
AVVERTENZA
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa".
In particolare, vale quanto segue:
· I dati riportati dall'aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell'articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all'articolo 76, che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per l'aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.
· Ai sensi dell'articolo 39, la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.
· I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti in quanto strettamente funzionali all'espletamento della presente procedura.

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA BASILICATA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI SEGRETARIO
Classe di concorso________

SEZIONE A - DATI ANAGRAFICI E DI RECAPITO

Il/la sottoscritto/a
DATI ANAGRAFICI

Cognome	_____________________________________

Nome	_________________________________________

Nato/a	_______________________________________	 Il	____________________	

Comune	________________________________ 	Provincia	_______________

Sesso 	_______				Codice Fiscale	______________________________________


DATI DI RECAPITO

Indirizzo	__________________________________________________
				
Comune ___________________________________			Prov. ____________

C.A.P. 	_____________________________			Telefono Cellulare _______________________

Posta Elettronica _______________________________ 

Posta Elettronica Certificata ___________________________


SEZIONE B – REQUISITI E SERVIZIO
Il /la sottoscritto/a dichiara:

[bookmark: _Hlk145129738][bookmark: _Hlk145130596]□ di prestare servizio presso ____________________________________________________________
(indicare denominazione e codice meccanografico dell’Istituto di servizio)
	sito in Comune_______________________ Provincia___________
	in qualità di ____________________________________________
· personale amministrativo appartenente alla seconda area o superiore ovvero alle corrispondenti aree del comparto istruzione e ricerca, secondo le corrispondenze previste dalla tabella n. 9, relativa al comparto scuola, allegata al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 26 giugno 2015.

SEZIONE C – DICHIARAZIONI SU REQUISITI GENERALI E CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ INOPPORTUNITÀ

Il/La sottoscritto/a dichiara di:

· non avere riportato condanne penali o avere in corso procedimenti penali per i quali sia stata formalmente iniziata l’azione penale;
· non avere in corso procedimenti disciplinari ai sensi delle norme disciplinari dei rispettivi ordinamenti;
· [bookmark: _Hlk186131935]non essere incorso/a in alcuna delle sanzioni disciplinari previste dai codici disciplinari dei rispettivi ordinamenti;
· non essere collocato a riposo da più di tre anni dalla data di pubblicazione del Bando;
· a partire da un anno antecedente alla data di indizione del concorso, non essere componente dell’organo di direzione politica dell’amministrazione, non ricoprire cariche politiche e non essere rappresentante sindacale, anche presso le Rappresentanze Sindacali Unitarie, o designato/a dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali;
· di non avere relazioni di parentela, affinità entro il quarto grado o abituale convivenza con uno o più concorrenti;
· a partire da un anno antecedente alla data di indizione del concorso, non aver svolto e non svolgere attività o corsi di preparazione ai concorsi per il reclutamento del personale docente;
· non essere stato/a destituito/a o licenziato/a dall’impiego per motivi disciplinari, per ragioni di salute o per decadenza dall’impiego comunque determinata.

Il/la sottoscritto/a altresì dichiara di: 
· essere consapevole che l’incarico non comporta l’esonero dal servizio;
· aver preso visione del Decreto Interministeriale prot. n. 8 del 19 gennaio 2024, concernente la determinazione dei compensi;
· aver preso visione dell’informativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data   _________________________
Firma   _______________________________

La presente domanda, debitamente datata e sottoscritta, unitamente al curriculum vitae (anch’esso datato e sottoscritto) e a un documento di riconoscimento in corso di validità (scansionato in formato pdf), dovrà essere inviata all’indirizzo di posta elettronica: direzione-basilicata@istruzione.it
