                                                                                     

                                                                                       Al  Dirigente  Scolastico dell’I.S.
                                                                                      “G. FALCONE” Pozzuoli 
                                                                                       
                                                                                                          

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’


Il /La sottoscritt_ ____________________________________________________________

nato/a ___________________________________(Prov.______)  il   ___________________

residente a ______________________________Via _______________________________

c.a.p _________ n° tel._______________ Cod.Fisc. ________________________________

relativamente al contratto di lavoro a tempo ________________________ prot. __________

del ___________ per n° ore settimanali di ________________________________________


DICHIARAZIONE SOTTO LA PROPRIA  RESPONSABILITA’
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)

□ di essere inserito a pieno titolo nella graduatoria _______________________________
       
       al posto n° ________ con punti ________ per la classe di concorso ________________

□ di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili per la graduatoria di cui sopra:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

□ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o di riserva : 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


  Pozzuoli, _________                                                                            Firma
         
 

