
 

  

ALLEGATO B  -  MODELLO DI DOMANDA 
 

 Al Dirigente scolastico  
Istituto Sperimentale Rinascita A.Livi 
Scuola Media statale ad 
orientamento musicale  
Via Rosalba Carriera, 12 
20147 Milano  

 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione del  personale docente  
 
...l... sottoscritt... ...............................................................................................................,  
 
presa visione del bando di concorso per la selezione di personale docente da  utilizzare 
presso l’Istituto  Sperimentale Rinascita A.Livi  di Milano, pubblicato in data 
………………..…………….  

CHIEDE 
 

di essere ammess…... a partecipare alla suddetta selezione per l’anno scolastico………… 
e a tale scopo, sotto la sua personale responsabilità,  

 
DICHIARA  

(scrivere a macchina o a stampatello) 
 
a) che le proprie generalità sono :  

 
______________________________________________________________________ 
cognome  
 
____________________________________________________________________  
nome                                                                                      data di nascita       
                  
______________________________________________________________________  
luogo di nascita                                                                                                          provincia 
 
________________________________________________________________________  
        n° partita  ( da ced. Stipendio)                                                                                 Codice Fiscale                        
 
b)  -     di essere docente di ruolo  titolare  a tempo indet erminato presso:   
 
_____________________________________            _____________________________ 
                 (indicare la sede di titolarità)                                                                         via 
 
________________________________________________________________________ 
          CAP                                                   città                                                       telefono 
 

-  in servizio presso  (indicare la sede di servizio solo  se diversa da quella di titolarità):  
 
____________________________________              ____________________________ 
                     (indicare la sede di servizio)                                                                      via 
    
________________________________________________________________________ 
          CAP                                                     città                                                 telefono 
 



 

  

 
 
c) di insegnare la seguente materia  (indicare anche la classe di concorso):  
 
_____________________________________________________________________ 
 
d) di conoscere e condividere le finalità del Progetto  sperimentale “Le  Scuole 

Laboratorio”  
 

e) di essere interessato a permanere nella scuola  dop o l’anno di utilizzo  
 
f) di aderire al “ Patto per lo sviluppo professionale”  di cui all’Allegato A 
 
g) di  voler essere inserito nella graduatoria  per il  seguente insegnamento:  
 
materia: ________________________ classe di concorso______________ 
 
 
h) il recapito al quale desidera che siano inviate eve ntuali comunicazioni  
 
Via ____________________________________________________ n. _____________  
 
CAP ________________Città ______________________________Prov.____________  
 
telefono ___________________________ email________________________________ 
 
cellulare____________________________ 
 
 
h)     -   di allegare la seguente documentazione :  
 
� curriculum professionale sul modello europeo, regolarmente sottoscritto (allegato C);  

� dichiarazioni sostitutive, redatte secondo lo schema allegato D, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 46 del DPR 28.12. 2000, n. 445, attestanti i titoli di servizio, culturali e di 

specializzazione posseduti (oppure copia autenticata dall’interessato dei titoli medesimi);  

� titoli professionali e scientifici (pubblicazioni, ricerche, lavori originali, ecc.) da allegare 

anche in copia conforme autenticata dallo stesso candidato;  

� copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.  

 
-  di aver  già presentato  i seguenti documenti allegati alla domanda di utilizzo 

presso l’Istituto Rinascita per l’anno /per gli anni ……………………………………… 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Data______________ 

In fede 
_______________________________ 


