
 

Al Comune di Manciano 

Servizio Pubblica Istruzione  

Piazza Magenta, 1 

58014 Manciano (GR) 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________ __ 

(cognome e nome) 

 

chiede di partecipare alla procedura comparativa per lo svolgimento del servizio di “Coordinamento 

pedagogico Zonale” relativo alle strutture educative della fascia 0/6 anni della Zona “Colline 

dell’Albegna”. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

 

1. di essere nat__ a __________________________________________ (____) il 

____________ ; 

2. di essere residente a _________________________________________________ Prov. 

____  C.a.p.  ________ via __________________________________________________ 

N. ________; 

3. di essere in possesso del seguente  Codice Fiscale e/o P.Iva _________________________; 

4. di avere cittadinanza _______________________________________________________; 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università _________________________________________________ 

in data ________________ con la seguente votazione 

___________________________________________________; 

6. di essere in possesso di patente guida ________________________________________; 

7. di essere in  possesso, dal punto di vista dei requisiti professionali, di competenze specifiche 

in materia di formazione, aggiornamento del personale educativo,  coordinamento e 

direzione dei servizi educativi per l’infanzia nonché approfondita conoscenza dell’handicap 

e bisogni speciali; 

8. di essere in possesso di  polizza assicurativa per responsabilità civile professionale a 

copertura dei danni causati nell’esercizio dell’attività in oggetto o di impegnarsi a 

presentarla in caso di assegnazione dell’incarico (sottolineare l’ipotesi che ricorre); 

9. di non versare in situazioni che determino, in base alla vigente normativa, l’incapacità a 

contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

 

Allega alla presente domanda: 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

 

Comunica i seguenti recapiti per comunicazioni: 

Tel. ____________________________________________________________ 

Indirizzo posta elettronica _________________________________________ 

 

Luogo e data  

Firma 

       ___________________________ 


