
ALL. 1 
 

AL SIG. DIRETTORE 
RIPARTIZIONE POLITICHE EDUCATIVE E 
GIOVANILI 
Via Venezia, 41 
70122    -     B A R I 
 

__l__sottoscritt_________________________________________ nat__ a 
_____________  
_________________________ il ____________________  CODICE FISCALE n. 
______________residente in________________________via 
______________________________________n.________________________________
_TEL.____________________________________CELL.__________________________
__________FAX____________________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 
1) di essere disponibile a stipulare un contratto di collaborazione coordinata e continuativa, 
della durata di 9 (nove) mesi (Ottobre 2006/Giugno 2007), per lo svolgimento di attività di 
supporto metodologico all’insegnamento nelle scuole d’infanzia del Comune di Bari che 
accolgono bambini diversamente abili;  
2) di aver preso piena conoscenza e di accettare tutte le condizioni riportate nell’avviso 
approvato con determinazione dirigenziale n° 445 del 07.08.2006, esecutiva ai sensi di 
legge e di avere piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo. 
 
 
 

Bari, lì ______________ 
FIRMA 

___________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALL. 2 

  
CITTA’ DI BARI 

FAC- SIMILE DICHIARAZIONE 
 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 
2000 N. 445 e successive modificazioni 

__l__sottoscritt_ ______________________________ nat__ a_____________ 
_______________________il____________________CODICE FISCALE n. 
__________________________________residente 
in_________via_________________n. _________________________ 
 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.R.R. 445 del 28.12.2000, le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia  

DICHIARA 

1. di essere cittadino italiano; 
2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
______________________________; 
3. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 
4. per quanto riguarda gli obblighi militari la posizione è la 
seguente:________________________________________________________________
; 
5. di essere in possesso dell'idoneità fisica necessaria allo svolgimento della prestazione 
lavorativa; 
6. di essere inserito al n°__________nella graduatoria permanente del Centro Servizi 
Amministrativi per la Provincia di _____________________________________________ 
relativa agli insegnanti di sostegno specializzati e abilitati all’insegnamento nella scuola 
dell’infanzia; 
7. di aver maturato le seguenti esperienze di insegnamento su posti di sostegno nella 
scuola dell’infanzia: 
Ø anno 

_______________________________________________________________ 
periodo di servizio: dal___________al___________ per complessivi 
gg.___________istituzione scolastica o 
educativa__________________________________________indirizzo_______________
______________________________________________Comune___________________
___________________Provincia________________. 
 
Data ______________________    

Il dichiarante ___________________________ 



Il dichiarante deve sottoscrivere la dichiarazione davanti al dipendente addetto a ricevere la 
documentazione, ovvero, nel caso in cui ciò non sia possibile, inviarla unitamente alla copia fotostatica del 
documento d’identità del di 


