Allegato 1

Al Ministero dell’Istruzione e del merito,
U.S.R. per il Piemonte
Ambito Territoriale di Vercelli

usp.vc@istruzione.it

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione di n. 4 unita di
personale ATA —di cui n. 2 per il profilo: assistente amministrativo e n. 2 per il profilo
di collaboratore scolastico- per le esigenze dell’Ufficio VIIlI dell’Ufficio Scolastico
Regionale per il Piemonte — Ambito territoriale di Vercelli ai sensi del decreto-legge 31
maggio 2024, n. 71, convertito, con modificazioni, dalla Legge 29 luglio 2024, n. 106

Il/La sottoscritto/a nato a il

codice fiscale in relazione all’avviso di cui

all’'oggetto,
chiede

di poter partecipare alla procedura selettiva di cui all’Avviso di Codesto Ufficio prot. n.
4763 del 13.08.2024, per I'assegnazione presso I'Ufficio Scolastico Regionale per il

Piemonte — Ufficio VIl Ambito Territoriale di Vercelli.

Atal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci cosi
come stabilito dall’ art. 26 della legge n. 15/1968, richiamato dall’ art. 6, comma 2, del
decreto del Presidente della Repubblica n. 403/1998 e s.m.i.

dichiara

sotto la propria responsabilita quanto segue:

1. di essere titolare nell’a.s. 2023/2024 presso , per il

profilo di:

= Collaboratore Scolastico;

= Assistente Amministrativo;

2. di essere titolare nell’a.s. 2024/2025 presso , per il

profilo di:

= Collaboratore Scolastico;

= Assistente Amministrativo;


mailto:usp.vc@istruzione.it

3. Di aver prestato servizio in posizione di utilizzazione presso I'Ufficio VIII Ambito

Territoriale di Vercelli sui seguenti anni scolastici:

lI/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
e Curriculum vitae;
e |ettera di motivazione;

e documento di riconoscimento in corso di validita;
Autorizza il Ministero dell’istruzione al trattamento dei dati personali, ai sensi del
decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal DIgs n. 101/2018 e

s.m.i, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Recapito per comunicazioni

e-mail

Tel. : cell.

Firma

Nome Cognome



