AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ICS G.B. BASILE E. DE FILIPPO
GIUGLIANO IN CAMPANIA

Oggetto: riscontro AVVISO prot. n. _______ del _________ (inserire estremi avviso pubblicato) 



_l_ sottoscritt_  ______________________________ nato a ______ il __________, residente a _______________ in via ______________________ recapito telefonico ____________________
Indirizzo mail _______________________

Avendo preso visione dell’AVVISO in oggetto

COMUNICA 

la propria disponibilità ad essere individuato per le seguenti tipologie di supplenza:


· Scuola primaria posto sostegno


DICHIARA 

Di voler essere contattato al seguente numero di cellulare ________________________________


A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni anche di natura penale previste dalla vigente normativa in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso all’insegnamento per il quale il sottoscritto intende mettersi a disposizione 
______________________________________________________________________ 
Conseguito il ____________presso _________________________________________
Con il punteggio __________________


· Di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione per il sostegno:
______________________________________________________________________ 
valido per l’inserimento negli elenchi del sostegno della scuola __________________(dell’infanzia/primaria)
conseguito il ____________presso _________________________________________


_l_ sottoscritt_ ,ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., dichiara altresì sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni anche di natura penale previste dalla vigente normativa in caso di dichiarazioni mendaci:

· di essere inserito nelle GPS della provincia di ____________________ per le medesime tipologie di supplenze del presente avviso

 (oppure)

· Di non essere inserito in GPS provinciali



Data __________________                           firma autografa_________________________________

