AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
[bookmark: _GoBack]                                 
                                                                                 -----------------------------------------------------------------

Oggetto: riscontro AVVISO prot.n.________ del_________ (inserire estremi avviso pubblicato)

_l_ sottoscritt____________________________ nato a ______________ il _________, residente a 


______________ in via _______________________________

Avendo preso visione dell’AVVISO prot.n._____ del_____ pubblicato da codesta istituzione scolastica,

COMUNICA

La propria disponibilità ad essere individuato per la seguente tipologia di supplenza come da avviso:

· Scuola primaria posto sostegno

DICHIARA
Di voler essere contattato per comunicazioni:

· Al seguente numero di telefono__________________

· Alla seguente mail____________________________

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 dei requisiti previsti:

· O.M. 88/2024 Art.3 c.10 lettera A
· O.M. 88/2024 Art.3 c.10 (infanzia-primaria) lettera B

_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 nelle GPS 

Data_________                                                                           Firma_____________

Il/la  sottoscritto/a ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e del regolamento UE 679/2016, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la procedura oggetto del presente avviso.


Il candidato dichiara di prenderne visione___________________________________

