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Domanda di partecipazione alla commissione giudicatrice della procedura – Concorso per 

soli titoli per l’accesso ai ruoli provinciali del PERSONALE ATA, relativi ai profili professionali 

dell’AREA A e dell’AREA B, ai sensi dell’OM n. 21 del 23/02/2009. Nota del M.I. prot. 5196 

del 11/03/2020. 

 

All’Ufficio V Ambito Territoriale per la provincia di Foggia 
(pec: uspfg@postacert.istruzione.it) 

 
 

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 (“Testo unico delle disposizione legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”). 

In particolare vale quanto segue: 

- I dati riportati dall’aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi 

dell’articolo 46, il quale prevede conseguenze di carattere amministrativo e penale per l’aspirante che 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità; 

- Ai sensi dell’articolo 39, la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 

- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti in quanto strettamente funzionali all’espletamento 

della presente procedura. 

 

DOMANDA DI DISPONIBILITA’ IN QUALITA’ DI PRESIDENTE 
 

 
SEZIONE A – DATI ANAGRAFICI 
 
Cognome e nome……………………………………………………………………………………………………………...............………………… 
 
Nato/a………………………………………………………………………………………………… il……………………………………………………….. 
 
Residente a…………………………………………………………….. Prov……..…… Via……………………………………………………………. 
 
Cellulare……………………………………………………………………..Telefono…………………………………………………………………….. 

 
SEZIONE B - SERVIZIO  
 
Il/La sottoscritto/a presta servizio presso ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
con la qualifica di …………………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 
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SEZIONE C - REQUISITI  
 
o Aver prestato servizio per almeno 5 anni nei ruoli di appartenenza  
 

 
SEZIONE D – DICHIARAZIONI SU CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 
 
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 9 del D.P.R. 9.5.1994, n. 487, così come integrato dal D.P.R. 30.10.1996, 
n. 693, il sottoscritto dichiara di: 
 

o non essere componente dell’organo di direzione politica dell’amministrazione, non ricoprire 
cariche politiche e non essere componente delle segreterie sindacali rappresentative del 
comparto del personale ATA.  

 
Il sottoscritto dichiara altresì di: 
 

o non aver riportato condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 
previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale; 

 

o non essere a conoscenza, al momento, di candidati che siano parenti o affini entro il quarto 
grado con il dichiarante; 

 

o essere consapevole che l’incarico non comporta l’esonero dal servizio. 
 
 

Allega: copia documento di identità 
 
 
Luogo e data………………………………………………………          Firma………………………………………………………………………….. 
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