
ALLEGATO B 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER NOMINE O DESIGNAZIONI IN ORGANI DI AMMINISTRAZIONE DI ENTI, 

SOCIETÀ, AZIENDE, ISTITUZIONI, FONDAZIONI 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

Cognome e Nome .....……………........................................................................…………………................................................ 

Nato/a a .......................................................................................................prov.(…........)..il ...........……….…..................... 

residente a ..................................................Via......................................................................................CAP.....................  

Tel. ............................................................................Cell. ..........................................................…………………………………….  

Fax ............................................... E-mail.........……………………………………........................................................………………….  

Codice Fiscale ..............................................................................................................................................…………………….  

essendo interessato/a alle seguenti posizioni 

………………………………………………………………………………………………. 

Propone la propria candidatura e sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
responsabilità civili e penali, relative a dichiarazioni false e mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. citato,  

D I CH I A R A 

• Di essere in possesso del seguente titolo di studio.........................................................................................................  
• Di essere in possesso del titolo di abilitazione all’insegnamento di ………………………………………………………………...……….. 

conseguito il ……………………………………………... 
• Di essere iscritto/a al seguente Albo/Ordine ..................................................................................................................  
• Di ricoprire attualmente le seguenti cariche in Enti ed Istituzioni varie.........................................................................  

...........................................................................................................................................................................................  

❒  Di essere cittadino/a europeo/a;  
❒  Di avere il godimento dei diritti civili e politici;  
❒  Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità, incandidabilità ed ineleggibilità previste per la 
carica di Coordinatore Didattico di un Istituto della Congregazione delle suore Orsoline di San Carlo; 
❒  Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni circa l’insorgenza di cause di 
inconferibilità e/incompatibilità;  
❒  Di essere titolare di pensione (1) da lavoro dipendente (2) da lavoro autonomo (3) di anzianità/vecchiaia  
❒  Di non essere titolare di dette pensioni;  
 

Allega 
• Curriculum vitae  
• Lettera motivazionale 
 
Milano, ..............................................  

  IL/LA CANDIDATO/A .............................................................................  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto Sociale può utilizzare i dati rilasciati esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali propri della scuola, ai sensi e nei limiti del DLS 196/2003 e s.m.i. “tutela della Privacy” e del Gdpr EU 679/2016. 

 
        Firma   …………………………………………………………………………… 


