
Liceo Artistico Statale “M. M. Lazzaro” 
Via Generale Ameglio 15

e-mail pec: ctsd02000e@pec.istruzione.it

                                                  Cod. Fiscale

Bando riservato ai Collaboratori Scolastici

Incarico di custode con  assegnazione dell'alloggio di servizio

                                                                                                   

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

 

Nato/a …………………………………………………… il ………………………………………………

 

Residente a ….……………………………………………………………………

 

Via/Piazza …………………………………………………………………..…….    nr

 

Tel. Fisso. ……………………………………….

 

Indirizzo  e- mail …………………………………………………………………………………………

Qualifica :  Collaboratore Scolastico 

TITOLO DI STUDIO ……………………………………………………………………………………

di essere ammesso a partecipare alla selezione 

assegnazione dell'alloggio di servizio presso il Liceo Artistico Statale   “ M.M. Lazzar

sito in Via Generale Ameglio, 15

oggetto  venga inviata all'indirizzo mail sopra indicato e/o in alternativa, venga avvisato tramite 

fonogramma ai numeri telefonici

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:

Essere dipendente con la qualifica di 

___________________________________

presso la seguente scuola:

Nome della Scuola: …………………………………………………………………………

codice Ministeriale: …………………

Indirizzo (via, numero, cap e città): 

………………………………………………………………
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ando riservato ai Collaboratori Scolastici e in subordine Assistenti Tecnici-Assistenti Amministrativi

assegnazione dell'alloggio di servizio presso il  Liceo Artistico Statale   “ M.M. Lazzaro ” 

               Al Dirigente Scolastico

                                                                                                           Liceo Artistico Statale   “ M.M. Lazzaro ”

                  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… il ………………………………………………

….…………………………………………………………………… cap

…………………………………………………………………..…….    nr.

Tel. Fisso. ……………………………………….  cell.  ………………………..…………………

…………………………………………………………………………………………

Qualifica :  Collaboratore Scolastico □    Assistente Amministrativo□           

TITOLO DI STUDIO ……………………………………………………………………………………

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla selezione per l’incarico di custode e la conseguente 

assegnazione dell'alloggio di servizio presso il Liceo Artistico Statale   “ M.M. Lazzar

sito in Via Generale Ameglio, 15- 95123 Catania  e  che  ogni comunicazione relativa al bando in  

oggetto  venga inviata all'indirizzo mail sopra indicato e/o in alternativa, venga avvisato tramite 

fonogramma ai numeri telefonici indicati. 

tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità: 

Essere dipendente con la qualifica di 

___________________________________ con contratto a tempo indeterminato 

presso la seguente scuola: 

: …………………………………………………………………………

isteriale: …………………………………………………………………………

Indirizzo (via, numero, cap e città): 

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

Catania 
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Assistenti Amministrativi 

Liceo Artistico Statale   “ M.M. Lazzaro ”  

Al Dirigente Scolastico 

Statale   “ M.M. Lazzaro ” 

                                          Catania 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………… il ……………………………………………… 

cap  …………………… 

.   ………………………. 

………………………..…………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

          Assistente Tecnico□ 

TITOLO DI STUDIO ……………………………………………………………………………………… 

per l’incarico di custode e la conseguente 

assegnazione dell'alloggio di servizio presso il Liceo Artistico Statale   “ M.M. Lazzaro ” Catania , 

95123 Catania  e  che  ogni comunicazione relativa al bando in  

oggetto  venga inviata all'indirizzo mail sopra indicato e/o in alternativa, venga avvisato tramite 

con contratto a tempo indeterminato 

: ………………………………………………………………………… 

………………………………………. 

……………………………….. 
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� Di possedere la cittadinanza italiana. 

� Non aver riportato condanne penali e non essere stati destituiti in precedenza 

dall’impiego presso Pubblica Amministrazione.

� Di avere età compresa fra i 25 e i 6

� Di convivere con persona 

durante le  assenze dovute a svolgimento del proprio orario di servizio  pres
di  titolarità (se coincidente con orari di chiusura del Liceo) e durante i possibili periodi 

di  assenza. 

Nominativo. …………………………………….……………………………………

Nato il ……………………………………….. a ….…………………………………

Professione: ……………………………………………………………………

Titolo di studio : ……………………………………………………………………
 spazio per il candidato

 Numero di persone che convive con il custode (oltre alla persona convivente 

richiesta come requisito) alla data di pubblicazione del bando

……………….

 
di cui maggiorenni

Titoli  

10 punti 

 

specificare nominativo, data di nascita, grado di parentela delle persone 

conviventi (oltre a quella già indicata in precedenza)

 
………………………………………………………………….

 
………………………………………………………………….

 
………………………………………………………………….

 Titolo di studio de
richiedente 

  

 Esperienze 
professionali del 

richiedente  
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i possedere la cittadinanza italiana.  

Non aver riportato condanne penali e non essere stati destituiti in precedenza 

presso Pubblica Amministrazione. 

Di avere età compresa fra i 25 e i 62 anni (specificare l’età ...................

Di convivere con persona maggiorenne atta a sostituirlo nelle mansioni di custode 

assenze dovute a svolgimento del proprio orario di servizio  pres
di  titolarità (se coincidente con orari di chiusura del Liceo) e durante i possibili periodi 

Nominativo. …………………………………….……………………………………

Nato il ……………………………………….. a ….…………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
spazio per il candidato 

Numero di persone che convive con il custode (oltre alla persona convivente 

richiesta come requisito) alla data di pubblicazione del bando 

………………. 

maggiorenni  n. ……………… 

specificare nominativo, data di nascita, grado di parentela delle persone 

conviventi (oltre a quella già indicata in precedenza) 

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

itolo di studio del  
 

Nominativo…………………………………………

 

Titolo di studio ………………………………….….

professionali del 
� manutenzione per almeno un anno 

� verde / giardinaggio per almeno un anno 

� ambito socio-sanitario e/o socio-assistenziale per 

almeno un anno 

� esperienze in ambito della sicurezza 

generale e negli ambienti di lavoro per 

almeno un anno 

Catania 
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Non aver riportato condanne penali e non essere stati destituiti in precedenza 

................... ) 

atta a sostituirlo nelle mansioni di custode 

assenze dovute a svolgimento del proprio orario di servizio  presso  l‘Istituto   
di  titolarità (se coincidente con orari di chiusura del Liceo) e durante i possibili periodi 

Nominativo. …………………………………….………………………………………... 

Nato il ……………………………………….. a ….…………………………………….. 

……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 
Riservato alla 

Commissione 

Numero di persone che convive con il custode (oltre alla persona convivente 

n. 

 

specificare nominativo, data di nascita, grado di parentela delle persone 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

Nominativo………………………………………… 

 

Titolo di studio ………………………………….…. 

 

verde / giardinaggio per almeno un anno  

assistenziale per 

esperienze in ambito della sicurezza in 

generale e negli ambienti di lavoro per 
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Anzianità di 

servizio del 
richiedente  
 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevo

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28.12.2000. Dichiara, 

inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non 

veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non

 
Data  ………………………           

 

 

Documenti allegati: 

 
� Fotocopia Carta Identità 

 

� Fotocopia Codice Fiscale 
 

� Altri allegati  ( attestati ecc.)
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� Collaboratore scolastico n.

� Assistente Amministrativo    n.

� Assistente Tecnico n.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28.12.2000. Dichiara, 

inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non 

anto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

………………………            Firma leggibile  ………………………………………………………

 

ecc.) 

Catania 
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n. anni …… 

 anni …… 

n. anni …… 

 

nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28.12.2000. Dichiara, 

inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non 

anto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

……………………………………………………… 


