
 

A.S. 2009/2010 – CORSI DI ALFABETIZZAZIONE COMUNALI   
CONSEGNARE ENTRO LUNEDI 19 OTTOBRE 2009  all’Ufficio Protocollo del Comune 

Non fa fede il timbro postale 
 

 
 

Al Sindaco del Comune di 
        C O D O G N O   
 
 
OGGETTO:  Richiesta di ammissione a selezione pubblica per l’incarico di insegnamento  

in corsi di alfabetizzazione per alunni delle scuole dell’infanzia, primaria e 
secondaria di primo grado - Anno scolastico 2008/09 

Il/la sottoscritto/a  (Cognome / nome)
                

                                                      

Codice fiscale  

                                

Residente a           

                                                      

Via / n°           

                                                      

Recapito telefonico  

                                                      

e-mail 

                                                      
 
CHIEDE di partecipare alla selezione pubblica in oggetto.  

  All’uopo dichiara : 
 

1. di essere nato a      il 
                                  /     /         

2. di risiedere come sopra indicato 
3. di aver preso visione del foglio “patti e condizioni “ relativo allo svolgimento 

dell’incarico, e di accettarne interamente i contenuti 
4. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

                                                       

                                                      
conseguito presso  

                                                      
nell’anno scolastico  

                                                      
 

5. di aver insegnato in  corsi di alfabetizzazione o equiparati come segue: 



 

 1                                                     

 2                                                     

 3                                                     

 4                                                     

 5                                                     
6. di aver frequentato il corso/master  

                                                      

                                                      
conseguito presso  

                                                      
nell’anno scolastico  

                                                      
7. di conoscere le seguenti lingue straniere: 

 1                                                     

 2                                                     

 3                                                     

 4                                                     

 5                                                     
8. Di essere reperibile ai recapiti indicati per ogni comunicazione inerente la presente 

istanza, sollevando il Comune di Codogno da ogni responsabilità derivante da 
irrintracciabilità ai fini della convocazione al colloquio 

Allega alla presente: 

 1                                                     

 2                                                     

 3                                                     

 4                                                     

 5                                                     
 
data ______________________ 
         in fede 
 
       ______________________________ 
 
 
N.B. la presente istanza per essere valida deve essere accompagnata da copia del documento di 
identità in corso di validità, ovvero in alternativa firmata di fronte a pubblico ufficiale. 
Spazio riservato all’Ufficio in caso di firma in loco: 
C.Identità n°  _____________________ rilasciata il _____________da _____________________ 
Firma del Pubblico Ufficiale ________________________________________________________ 
 


