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ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA
Via Firenze -  Saponara (ME) - Tel. /Fax 090/333120  
Via Antonello – Spadafora – Tel./Fax 090/9941778
Corso della Libertà, 86 – Rometta Marea – Tel./Fax 090/9961742 
Cod. fiscale: 97062220831 – Cod. meccanografico: MEIC87400N
e-mail: meic87400n@istruzione.it - pec: meic87400n@pec.istruzione.it 
sito web: www.istitutocomprensivosaponara.it/

ALLEGATO A all’AVVISO prot. n.° 5589/C5   del 4 /08/2016

Il /la sottoscritto/a
COGNOME_________________________NOME__________________________________
docente a tempo indeterminato di scuola_________________________nato /a  a_______________ il__________________ CODICE FISCALE________________________________
DOMICILIATO presso il seguente indirizzo____________________________________________ reperibile al seguente indirizzo di posta elettronica istituzionale_____________________________ e ai seguenti RECAPITI TELEFONICI _______________________________________________ trasferito/a per l’ a.s. 2016/17 nell’ ambito n°______ provincia di__________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di individuazione indetta con avviso prot. n°____del……..per i seguenti posti:
____________________________________
A tal fine allega copia del curriculum vitae e del documento d’ identità in corso di validità e, consapevole del fatto che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche:
· di possedere i seguenti requisiti, evidenziati nel curriculum vitae e indicati nel citato avviso________________
· [bookmark: _GoBack]- di possedere il seguente punteggio assegnato dal MIUR in sede di valutazione della domanda di mobilità per l’a.s. 2016/17:__________
 Data_______________________
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