
 

Alla cortese attenzione 

della Coordinatrice 

delle Attività Educative e Didattiche 

 

 

Oggetto: Domanda di Messa A Disposizione per eventuale supplenza a.s. ………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a.. …………………………………………………..……...…………CF....................................................................................... 

Nato/a a …………………………..………….………………..…..…..…… Provincia ……………………..……… il ………..…/………...…/……..………….…… 

e residente in Via / Frazione / Località  ………………………………………………….………….…,,,,,,,,,,……..………………………….…............ 

CAP ……………………   Comune………………………………………………………………………………….……….. Provincia ……………………………….…….. 

recapito telefonico ………………..………………………………….…...…………….. email ………………...…………………………………...………………….. 

 

CANDIDATO/A per la 

 

☐  Scuola dell’infanzia 

 

☐  Scuola primaria 

 

☐  Sostegno 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 

dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 

75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 

 

DICHIARA 

☐  Di avere cittadinanza  ____________________________________________________ 

 

☐  Di godere di diritti civili e politici 

 

☐ Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente; 

 

         ☐  Di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
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1. di essere in possesso del diploma …………………………………………….…………… conseguito in data ……………………. 

presso ……………………………………………………………………………………………. con votazione ……………………………………………………..……..….; 

 

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio universitario ………………………………………………………… 

………………………………………….…...……… conseguito in data …………………….…………….. presso l’Università degli studi 

………………………………………………………………………………….…...……….. con votazione …………………………………..……………………………………; 

 

3. di essere in possesso del dottorato di ricerca in …………………………………………………..……….…………….. conseguito 

in data ………………………………………………….… presso l’Università degli studi ……………………………………………..………………….………; 

 

4. di essere in possesso del master 

primo livello ☐         secondo livello ☐          in ………………..……………….……………………. conseguito in data ………………………..…… 

presso l’Università degli studi ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………; 

 

5. di essere iscritto alla facoltà di ……………………………………………………………………..……………. presso l’Università di 

……………………………………………………………………………….………… e di frequentare il ………………………………..……… anno accademico; 

 

6.   ☐ di essere in possesso della specializzazione sul sostegno (TFA); 

            ☐ di NON essere in possesso della specializzazione sul sostegno (TFA); 

 

 

7.          ☐ di essere in possesso dei requisiti di piena conoscenza della lingua francese prescritti dalla Legge 

Regionale 8 marzo 1993, n. 12 e s.m.i. per l’accesso all’insegnamento nelle istituzioni scolastiche ed educative 

dipendenti dalla Regione Valle d’Aosta, in quanto: 

 

 ☐ ha superato l’accertamento della piena conoscenza della lingua francese nella sessione annuale 

relativa all’anno ………………………..……..; 

 

 ☐ è in possesso della certificazione di cui all’art. 7 della Legge Regionale 3 novembre 1998, n. 52 

conseguita con il diploma di ………………………………………………….…….  rilasciato da  ……………………………….…………… 

nell’anno scolastico…………………………………...………. (“4° prova”); 

 

 ☐  di essere iscritto alla prossima sessione ordinaria di esami di piena conoscenza della lingua 

francese; 
 

 

 ☐ di essere in possesso della seguente certificazione linguistica per la lingua inglese 

………………………...……………………………………………………………………………….…………; 
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8.         di aver prestato il seguente servizio di insegnamento nelle istituzioni statali e paritarie del sistema 

scolastico: 

 

anno 

scolastico 
istituzione 

periodo 

dal al 

    

    

    

    

    

 

 ☐    di essere disponibile alla stipula di un contratto a tempo determinato presso codesta istituzione; 

 

 ☐  il/la Sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il CONSENSO al 

trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al Decreto Lgs. n.196 del 30/06/2003. 

 

 

Inoltre il/la Sottoscritto/a allega i seguenti documenti: 

 

il documento di riconoscimento 

il Curriculum Vitae  

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

………………………….... 

 

Lì ____________________  il ____________________________ 

 

IN FEDE 

_________________________________ 
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