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Ministero dell’Istruzione e del merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana 
Direzione Generale




     Modello di candidatura

 
Avviso di manifestazione di disponibilità per ricoprire il ruolo di componente docente dell’Organo di Garanzia Regionale per il biennio scolastico 2026/2027
                                                    Alla c.a. Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..
Nato/a ……………………………………….il ………………………………………………………
Docente in servizio presso ……………………………………....

Docente in quiescenza da …………………

Grado scolastico………………………………………………classe di concorso……………………..
 Disciplina di insegnamento …………………………………………………………………………….
Istituto Scolastico di titolarità…………………………………………………………………………..

manifesta la disponibilità a ricoprire il ruolo di componente docente nell’Organo di Garanzia Regionale per la Toscana e, a tal fine, chiede di poter accedere alla procedura di selezione riservata ai docenti di ruolo della scuola secondaria di Primo e Secondo grado, docenti comandati e utilizzati in servizio presso questa amministrazione, docenti collocati in quiescenza da non oltre tre anni. 

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso di uno o più dei seguenti requisiti (si prega di indicare con una X i requisiti posseduti): 
· aver fatto parte dell’Organo di Garanzia regionale;

· aver fatto parte dell'Organo di Garanzia interno dell'istituzione scolastica;

· aver fatto parte del Consiglio di Istituto;

· insegnare la disciplina A046 - Scienze giuridico-economiche;

· essere abilitato all'esercizio della professione forense.

Il sottoscritto dichiara altresì gli ulteriori seguenti titoli valutabili, come indicati nel Curriculum Vitae:
· titoli culturali: ………………;
· titoli scientifici………………;
· titoli professionali: ……….…; 
Si allegano C.V. in versione Europea e sottoscritto ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
Il/La sottoscritto/a
, ricevuta l’informativa di cui agli art. 13 e 14 Regolamento UE n. 679/16, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/16 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Il/La sottoscritto/a ____________________
, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria

responsabilità ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiara che quanto sopra indicato corrisponde al vero.
Luogo e data 
                                                       Firma 
_____________________________________________________________________________________
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