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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - DIREZIONE GENERALE

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PALOMBARA SABINA

Viale Risorgimento 22 - 00018 Palombara Sabina

Cod. mecc. RMIC8AK00E - Cod. Fisc. 86002810587 –  Distretto 33

Tel 0774635051 - Fax 077466029 - email: rmic8ak00e@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico 

IC Palombara Sabina 

OGGETTO: 
richiesta di partecipazione a commissioni di supporto al Piano dell’Offerta Formativa per l’A.S. 2021/22- COMMISSIONE COVID 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................. 

nato a ........................................................... (Prov.) ............ il ........................................................... 

residente in (via) …………. ................................................................................................................ 

(città)................................................................ (Prov.) ................ (CAP) ........................................ 

cell...................................... e-mail ..................................................................................................... 

qualifica interna (docente) ............................................................................................................ 

C.F. ................................................................................................................................................ 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura di 

Membro commissione Covid 

A tal proposito dichiara di possedere i seguenti titoli/requisiti preferenziali: 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 

• essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

• godere dei diritti civili e politici; 

• non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

• di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo indicazioni concordate con il Dirigente scolastico. 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza che le dichiarazioni di requisiti, qualità e titoli riportati nella candidatura sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate dal DPR 28.12.2000 n.445. 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

Data ……………………………………… 

Firma ____________________
