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ALLEGATO A  MODELLO DI DOMANDA  

Al Dirigente Scolastico 
Istituto  Tecnico per Geometri G. Genga

 
Via Nanterre s.n. - 61122  Pesaro  

Oggetto:  Domanda di partecipazione alla selezione di personale docente, classe di concorso C370, 
Laboratorio e reparti di lavorazione del legno , per un contratto a tempo determinato presso l ITG Genga di Pesaro  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a ___________________ presa 

visione del bando di concorso per la selezione di personale docente da utilizzare ITG Genga di Pesaro, 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla suddetta selezione e a tale scopo, sotto la sua personale 

responsabilità, (scrivere in stampatello):  

DICHIARA 

 

Che le proprie generalità ed il proprio recapito sono:  

Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a ________________________ il ______________ codice fiscale ___________________________ 

residente a ___________________________ Via ______________________________________n. _____ 

c.a.p. _____________ prov. ______ tel. _________________ cell.____________________________ 

indirizzo di posta elettronica ______________________________________ indirizzo di posta elettronica 

certificata (PEC) ________________________________________________  

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal presente bando: 

o Diploma di maturità professionale per tecnico dell industria del mobile e dell arredamento, 

conseguito in data _______________ votazione __________________ presso  

___________________________________________________________________ 

o Diploma di maturità di Geometra, conseguito in data _____________ votazione 

___________________ presso  _______________________________________________ 

e di possedere comprovata esperienza professionale nel settore delle costruzioni in legno in 

campo edile di cui all art. 8. 

o Diploma di laurea triennale in ______________________________________________, 

conseguito in data _____________ votazione ___________________ presso  

__________________________________________ e di possedere comprovata esperienza 

professionale nel settore delle costruzioni in legno in campo edile di cui all art. 8. 

o Diploma di laurea specialistica/vecchio ordinamento in ____________________________, 

conseguito in data _____________ votazione ___________________ presso  

__________________________________________ e di possedere comprovata esperienza 

professionale nel settore delle costruzioni in legno in campo edile di cui all art. 8. 

 

di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall art. 2 del presente bando; 

 

di non trovarsi in alcuna situazione prevista dall art. 3 del presente bando. 
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A tal fine allega la seguente documentazione: 

 
Curriculum vitae in formato europeo; 

 
dichiarazione sostitutiva redatta secondo lo schema allegato al bando (Allegato B) ai sensi e per gli 
effetti dell art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, attestanti titoli di servizio, culturali, 
scientifici e professionali di cui all art. 8 del presente bando;  

 
copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento;  

Dichiara, altresì, che il recapito al quale desidera che siano inviate eventuali comunicazioni è il seguente:  

Via ___________________________________n. _____ città ________________________ Prov. ____  

n. tel. __________________________________ e-mail ________________________________________    

Data, _________________     Firma _______________________________ 
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ALLEGATO B 

 
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi e per gli effetti dell art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 (esente da imposta di bollo art. 37 DPR 28/12/2000, n. 445)  

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________ il ______________ 

residente a ______________________________________ In Via _________________________n. ____  

c.a.p. ________ prov. ________ C. Fiscale _________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________  

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con false dichiarazioni; 

 

ai sensi e per gli effetti dell Art. 46 del citato DPR 445/2000; 

 

sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  

1. di possedere i seguenti titoli culturali titolo di studio d accesso classe concorso C370 
_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________  

nell a.s. ______________ con la seguente votazione ____________________________________  

2. di possedere i seguenti altri titoli di studio: 

a) laurea ____________________________________________________________________ 

data di conseguimento ______________ presso ___________________________________ 

b) abilitazione _______________________________________________________________ 

data di conseguimento ______________ presso ___________________________________ 

c) dottorato di ricerca _________________________________________________________ 

data di conseguimento ______________ presso ___________________________________ 

d) diploma di specializzazione universitario _______________________________________ di durata 

o crediti _____________________ data di conseguimento ______________ presso 

___________________________________ 

e) master universitario  ________________________________________________________ di 

durata o crediti ____________________ data di conseguimento ________________ presso 

___________________________________ 

f) corso di perfezionamento universitario   _________________________________________ di 

durata o crediti ____________________ data di conseguimento ________________ presso 

___________________________________ 

g) corsi di formazione specifici sulle tecniche delle costruzioni in legno previsti dall art. 8 punto 8.2 

lett. c): 

 

Corso ______________________________________________________________________ 

di durata ____________________ data di conseguimento __________________________ 

presso ___________________________________ 

 

Corso ______________________________________________________________________ 

di durata ____________________ data di conseguimento _________________________ 

presso ___________________________________ 
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Corso ______________________________________________________________________ 

di durata ____________________ data di conseguimento __________________________ 

presso ___________________________________ 

 
Corso ______________________________________________________________________ 

di durata ____________________ data di conseguimento __________________________ 

presso ___________________________________ 

 
Corso _______________________________________________________________________ 

di durata ____________________ data di conseguimento _________________________ 

presso ___________________________________ 

3. di possedere i seguenti titoli di servizio : 

a) anno scolastico ______ classe concorso __________ periodo ________________________ 

presso l Istituzione Scolastica  ________________________________________________ statale e 
paritaria          non paritaria          

b) anno scolastico ______ classe concorso __________ periodo ________________________ 

presso l Istituzione Scolastica  ________________________________________________ statale e 
paritaria          non paritaria          

c) anno scolastico ______ classe concorso __________ periodo ________________________ 

presso l Istituzione Scolastica  ________________________________________________ statale e 
paritaria          non paritaria           

4. di essere in possesso delle seguenti esperienze lavorative: 

 

Datore di lavoro  _______________________ tipologia di contratto _____________________   ruolo 

e/o mansione attribuita ___________________________________________________ durata 

____________________   

 

Datore di lavoro  _______________________ tipologia di contratto _____________________   ruolo 

e/o mansione attribuita ___________________________________________________ durata 

____________________   

 

Datore di lavoro  _______________________ tipologia di contratto _____________________   ruolo 

e/o mansione attribuita ___________________________________________________ durata 

____________________   

 

Datore di lavoro  _______________________ tipologia di contratto _____________________   ruolo 

e/o mansione attribuita ___________________________________________________ durata 

____________________   

 

Datore di lavoro  _______________________ tipologia di contratto _____________________   ruolo 

e/o mansione attribuita ___________________________________________________ durata 

____________________    

Data __________________       __________________________             
firma 
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