
All. 3 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC “G. FALCONE” 

SAN GIOVANNI LA PUNTA 

 

Oggetto:  Candidatura collaboratore scolastico  Unità formative per Docenti e ATA – Piano di 

Formazione – Ambito 10 

 

__l__ sottoscritto/a ________________________________________ collaboratore scolastico con 

contratto a tempo indeterminato presso codesto Istituto 

CHIEDE 

di essere individuato/a quale collaboratore – Unità Formative per Docenti ed ATA – Piano di 

Formazione – Ambito 10, presso la propria istituzione scolastica. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla 

falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 

del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 

 

D I C H I A R A 

 

di possedere un’anzianità di servizio nel ruolo di appartenenza di anni _____ pari a punti ________ 

(assegnarsi 0,25 punti per ogni anno di servizio nel ruolo di appartenenza) 

 

 

 

Data                                                                                                                                                            

Firma 

 
 

 


