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ALLEGATO B all’avviso n°  del    
 
 

Il/La sottoscritto/a 
COGNOME   
NOME    

 

docente a tempo indeterminato di scuola    
 
 

nato/a a  il 
 
 

CODICE FISCALE 
 
 

DOMICILIATO/A presso il seguente indirizzo 
 

 
 

 

 

reperibile al seguente indirizzo di posta elettronica istituzionale 

(nome.cognome..@istruzione.it) 
 

 

e ai seguenti RECAPITI TELEFONICI 
 
 

trasferito/a per l’a.s. 2016/2017 nell’ambito n° provincia di 
  

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura di individuazione indetta con avviso prot. n°  del ……………… per i seguenti 
posti: 

 
� posti comuni 

 
A tal fine allega copia del curriculum e del documento di identità 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 indicati nel cit. avviso  ; 

 
- di possedere il seguente punteggio assegnato da MIUR in sede di valutazione della domanda di mobilità per l’a.s. 
2016-2017:     

 
 

Data    
FIRMA 
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