All’Ufficio Scolastico Ambito Territoriale per la Provincia di Bari

Indirizzo: usp.ba@istruzione.it
(DA INOLTRARSI ENTRO E NON OLTRE 

IL 26.08.2020 ORE 23:59)

Modulo concernente le operazioni di assunzione 

a tempo indeterminato a.s. 2020/21 D.M. n. 94 dell’08 agosto 2020

Espressione preferenze su istituzioni scolastiche disponibili

Personale A.T.A.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________(_____) il______________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

residente a _______________________________(_____) in via___________________________
                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)
Tel._______________________ e-mail:______________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di

DICHIARA

1) Di essere incluso nella graduatoria provinciale permanente definitiva utile per l’a.s. 2020/2021, approvate rispettivamente con DD.DD. nn. 16503 (A.A.), 16504 (A.T.), 16505 (C.S.), 16506 (Add.Az.Agr.), 16507 (CO.) del 06/08/2020, Ambito Territoriale di Bari – PROFILO____________________________________________POSIZIONE_____________ PUNTI______________; 
2) Di esprimere le seguenti preferenze, le quali saranno prese in considerazione secondo l’ordine progressivo indicato e sulla base delle disponibilità residue derivanti dal posizionamento in graduatoria:  
	
	CODICE MECCANOGRAFICO
	DENOMINAZIONE SCUOLA
	COMUNE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	


Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, come integrato e modificato dal Reg. UE n. 679/2016 (GDPR), i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 

______________________________

             (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato

in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.
