
 

SCUOLA MATERNA "DON OCHNER" 
Via al Casteler, 1 - 38057 Serso di Pergine Valsugana (TN) 

tel. 0461 533843 - C.F. 80010530220 - scuola.donochner@email.it 

 

 

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DI CHIAMATA PER 

 

Operatore d’appoggio 
 

Alla cortese attenzione dell’Ente gestore della 

Scuola Materna “Don Ochner” 

di Canezza, Serso Viarago 

 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

 

CHIEDE  

 

di essere inserito/a nell’elenco di chiamata per l’assunzione a tempo determinato in qualità di operatore 

d’appoggio. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA: 

 

1. Nascita: a _______________________________________ il __________________ 

2. Residenza: Indirizzo: ________________________________________________________ 

C.A.P. ________ Comune _____________________________________ Provincia ______ 

 

3. Recapito (se diverso dalla residenza) presso il quale inviare ogni necessaria comunicazione: 

c/o: _________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

C.A.P. ________ Comune _____________________________________ Provincia ______ 

 

4. Codice fiscale: _______________________________ 

5. Contatti (è obbligatorio fornire almeno uno dei numeri telefonici) 

Telefono fisso:   ______________________________ 

Telefono cellulare:  ______________________________ 

e-mail:    ______________________________ 



6. Cittadinanza: ______________________ 

Per i cittadini di Paesi terzi:  

di essere in possesso della cittadinanza __________________________ e familiare di persona in 

possesso della cittadinanza del seguente Paese dell’Unione Europea ____________________ ed 

inoltre:  

□ di essere titolare del diritto di soggiorno;  

□ di essere titolare del diritto di soggiorno permanente. 

oppure  

di essere in possesso della cittadinanza _________________________________ ed inoltre:  

□ di essere titolare del permesso di soggiorno U.E. per soggiornanti di lungo periodo;  

□ di essere titolare dello status di “rifugiato”;  

□ di essere titolare dello status di “protezione sussidiaria”.  

I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea ed i cittadini di Paesi terzi dovranno dichiarare il 

possesso dei seguenti requisiti:  

□ godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza  

□ essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica  

□ avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

7. Dichiara 

□ di non aver riportato condanne penali o di non avere procedimenti penali pendenti  

□ di avere le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali pendenti: 

___________________________________________________________________________________ 

8. Situazione occupazionale 

□ Disoccupato o occupato a tempo determinato con altro reddito nel nucleo familiare 

□ Disoccupato o occupato a tempo determinato senza altro reddito nel nucleo familiare 

□ Titolare di pensione di anzianità o vecchiaia 

9. Numero figli minorenni a carico: _________ 

10. Di essere in possesso di diploma di cuoco o titolo equivalente al diploma di cuoco (barrare la scelta 

corrispondente alla propria posizione)  SI NO 

11. Di essere in possesso del diploma di assolvimento dell’obbligo scolastico conseguito presso  

 

_______________________________________________ in data _____________________; 

scuola elementare;  

scuola media inferiore;  

 

Per assolvimento dell’obbligo scolastico si intende: licenza di scuola media inferiore, oppure licenza di 

scuola elementare per i nati prima del 31.12.1951 e per quanti hanno acquisito la licenza in data 

anteriore al 14.02.1963.  

 
Chi ha conseguito il titolo di studio all'estero deve allegare il medesimo tradotto e autenticato dalla competente 

rappresentanza diplomatica o consolare italiana, nonché dichiarare:  

 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio rilasciata in data 

___________ dalla competente autorità italiana 

____________________________________________________________________________ 



oppure  

 di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi 

dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 rilasciata in data __________ dalla competente autorità italiana 

____________________________________________________________________________ 

oppure  

 di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi 

dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data _______________________  

L'amministrazione provvede all'ammissione con riserva del candidato che ha avviato la procedura di 

richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs 165/2001, 

fermo restando che l'equivalenza del titolo di studio straniero a quello richiesto dal presente avviso 

dovrà comunque essere ottenuta dal candidato per l'assunzione; è onere del candidato produrre 

tempestivamente la documentazione relativa all'avvenuto ottenimento dell'equivalenza del proprio titolo 

di studio. 

12. Altri titoli o corsi frequentati 

 

Titolo o corso  Periodo Presso Qualifica conseguita 

    

    

    

    

    

 

13. Di aver maturato precedenti esperienze lavorative attinenti alla figura professionale di operatore 

d’appoggio svolti in strutture diverse da quelle dichiarate al successivo punto 14 

 

Datore di lavoro 

(denominazione e sede) 

Servizio dal 

(gg/mm/aa) 

Servizio al 

(gg/mm/aa) 
Qualifica e livello 

Orario 

settimanale 

     

     

     

     

     

 

14. Di aver svolto mansioni di operatore d’appoggio secondo quanto riportato nelle tabelle allegate 

suddivise per anno scolastico (numero allegati _____) 

Per ogni anno scolastico fotocopiare lo schema allegato e compilarlo fornendo il totale dei giorni per 

ogni tipo di ente per cui si è prestato servizio  

Si impegna altresì a produrre, in caso di assunzione, idonea documentazione comprovante il possesso dei 

requisiti e dei titoli dichiarati. 

 

Luogo e data __________________    FIRMA____________________________________ 

Allegati: 

- fotocopia documento d’identità; 

- consenso al trattamento dei dati personali; 

- Altro _____________________________ 



ANNO SCOLASTICO:____ __________ 

 

 

a. Scuola Materna “Don Ochner” Servizio dal al Giorni  

    

    

    

    

    

  Totale Giorni  

 

b. Altre Scuole dell’infanzia Equiparate 

     (denominazione e sede) 
Servizio dal al Giorni 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Totale Giorni  

 

c. Scuole dell’infanzia provinciali 

     (denominazione e sede) 
Servizio dal al Giorni 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Totale Giorni  

 

d. Altri servizi all’infanzia 

     (denominazione e sede) 
Servizio dal al Giorni 

    

    

    

    

    

  Totale Giorni  

 


