
Allegato 1 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo di Basiliano e 
Sedegliano 
Via Martiri della Libertà, 19 
33030 SEDEGLIANO - UD 

 
 
Disponibilità per l’affidamento dell’incarico con funzione di coordinamento della rete di scuole 
COLLINRETE per il 2019/2020 – 2020/2021 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________(____) il ______________________ 
 
residente a __________________________________________ (______) in via __________ 
 
___________________________________________________________ n. ______________ 
 
tel. _________________________________ e-mail _________________________________ 
 
Codice fiscale ________________________________________________________________ 
 
titolo di studio _______________________________________________________________ 
 
indirizzo mail ________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico ____________________________________________________________ 
 

□ in qualità di docente presso l’Istituto __________________________________________ appartenente 

alla rete denominata “Collinrete” 
 

□ in qualità di ex docente / DSGA /assistente amministrativo  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico con funzione di supporto alla rete di scuole 
“COLLINRETE”.  
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 
 di aver preso visione dell’avviso di selezione n. prot. 4630/C14 del 19/9/2019 
 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea; 

 di godere dei diritti civili; 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano la 

prevenzione di misure di prevenzione, decisioni civili e di provvedimenti amministrativi nel casellario 

giudiziario; 

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari; 

 di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali  
 
Allega alla presente: 
 

a. C.V. in formato europeo 

b. Fotocopia documento d’identità 

 

 

_________________ ____/_____/_____   Firma __________________________ 


