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ALLEGATO B 
SCHEMA DI DOMANDA 

Al Presidente dell’IRRE Lombardia 
Via Leone XIII n.10 
20145 MILANO 

 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di personale ATA della scuola da assegnare 

stabilmente all’IRRE Lombardia. 

 

…..l….. sottoscritt….. …………………………………………………………………., presa visione 

del bando per la selezione di personale amministrativo, tecnico e ausiliario (ATA) da assegnare stabilmente 

all’IRRE Lombardia, pubblicato in data 9 novembre 2004,  

CHIEDE 

di essere ammess….. a partecipare alla suddetta selezione per la seguente area e profilo professionale: 
 

(segnare con una X il tipo di selezione a cui si intende partecipare – il candidato può partecipare alla  selezione di corrispondente 

area e profilo professionale di appartenenza) 

AREE PROFILI PROFESSIONALI POSTI N. 

 D Direttore dei servizi generali ed amministrativi 2 

 C Coordinatore amministrativo 2 

 B Assistente amministrativo 12 

 (AR02 – elettronica ed elettrotecnica) 2 
 B Assistente tecnico 

 (AR01 – meccanica 1 

 A Collaboratore scolastico 6 
 

 

A tale scopo, sotto la sua personale responsabilità, dichiara (scrivere a “macchina” o a stampatello maiuscolo): 

a. che le proprie generalità sono: 

cognome __________________________________________________________________ 
(le candidate coniugate devono aggiungere al proprio cognome quello del coniuge) 

nome _____________________________________________________________________ 

luogo di nascita _______________________________________________ prov.__________ 

data di nascita ______________________________________________________________ 

b. di essere in servizio a tempo indeterminato presso (indicare la sede di titolarità): 

___________________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________ n. ____________ 
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CAP _________ comune _______________________________________ prov.____________ 

 

in servizio presso (indicare la sede di servizio se diversa da quella di titolarità): 

___________________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________ n. ____________ 

CAP _________ comune _______________________________________ prov.____________ 

c. di aver superato il periodo di prova; 

d. di essere disposto, a pena di esclusione, ad accettare il collocamento fuori ruolo, con 

assegnazione presso l’IRRE Lombardia e le sue eventuali articolazioni sub regionali per la durata 

di cinque anni,rinnovabile; 

e. che non parteciperà ad alcun altro tipo di selezione presso lo stesso o altro Istituto Regionale di 

Ricerca Educativa dalla data di prima assegnazione e fino alla scadenza del quarto anno di 

ciascun periodo di collocamento fuori ruolo; 

f. di non essere sottoposto a procedimento di decadenza dall’impiego o dispensa dal servizio, né a 

procedimento penale e di non essere sospeso dal servizio. 

Allega la seguente documentazione: 

a.  curriculum vitae, regolarmente sottoscritto; 

b. elenco, regolarmente sottoscritto, di tutti i titoli dichiarati e/o presentati di cui all’art. 7 del 

bando; 

c. dichiarazioni sostitutive, redatte secondo lo schema allegato (allegato C) , ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 46 del DPR 28.12.2000, N. 445, attestanti i titoli di servizio, culturali e di 

specializzazione posseduti;  

d. titoli professionali e scientifici (pubblicazioni, lavori, originali, ecc.) da allegare in originale o in 

copia conforme autenticata dallo stesso candidato; 

e. copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento. 

Dichiara che il proprio domicilio è il seguente: 

via _________________________________________________________ n. ____________ 

CAP _________ comune _______________________________________ pr. _____________ 

Numero di telefono (facoltativo) _____________________________________ 
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Dichiara, altresì, che il recapito al quale desidera che siano inviate eventuali comunicazioni è il 

seguente:_______________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________ n. ____________ 

CAP _________ comune _______________________________________ pr. _____________ 

Numeri di telefono (facoltativo) _______________________________________________________ 

 cell. ________________  e-mail _______________________  tel. sede di servizio _________________ 

____________________________ li_________          

firma __________________________________ 


