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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO SEGNI  
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C.F. 95017640582 - Codice Meccanografico RMIC8AZ00T 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo “Segni” 

Piazza Risorgimento, 27 

00037 Segni (RM) 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE PER INTERPELLO PRIMARIA SOSTEGNO - CdC ADEE - 

SOSTEGNO SCUOLA PRIMARIA dal 02/12/2024 al 30/06/2025 

 

 

Il /la sottoscritto/a 

Cognome......................………………..…………………Nome...........................................................  

Nato/a a …………………………………………............................................................... 

(Prov………………………) il …….../……..…/……………… Codice fiscale 

………………………………………………………………………………… residente 

a………………………………………………………………………… 

in……………………………..…………………………………………………………………………………

………………………………………. n…….. 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione del 

□ Posto NUMERO 1 di cui all’Interpello del 22/11/2024 dell’IC “Segni” 

 

□ Posto NUMERO 2 di cui all’Interpello del 22/11/2024 dell’IC “Segni” 

 

e a tale scopo, ai sensi e per gli effetti dell'Art. 46 del citato DPR 445/2000, 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, 

sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

Di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’Interpello del 22/11/2024 dell’IC “Segni”: 

□ TFA Sostegno VOTO _______ conseguito presso 

_____________________________________________________________ in data ___________________ 
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□ Laurea in Scienze della Formazione Primaria VOTO _______ conseguita presso 

_____________________________________________________________ in data ___________________ 

 

□ Laurea Magistrale in_________________________________________________________________ 

VOTO ________ conseguita presso 

_____________________________________________________________ in data ___________________ 

 

□ Diploma magistrale abilitante VOTO ________ conseguito presso 

_____________________________________________________________ in data ___________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

□ di non essere già stato individuato quale destinatario di contratto a tempo determinato 

 

Allega alla presente, inoltre 

 

□ Curriculum Vitae personale 

□ documento personale di identità 

 

 

Luogo e data,  

 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

                                                                                                     Firma aspirante 
 


