
Mittente
___________________    ___________________ 
EMAIL: 	________________@___________
TELEFONO:__________________
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO
DELL’I.C. SALVEMINI VESUVIO
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                     SAN SEBASTIANO AL VESUVIO


IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome)__________________________________________________

NATO/A a___________________ il ___________________

MANIFESTA IL SUO INTERESSE

Per la supplenza relativa alla classe di concorso_____________

per il periodo ______________________n.  ore_______ di cui all’Avviso prot. n.__________ del_________


A TAL FINE DICHIARA di essere in possesso:

                                                                                                                          
· di abilitazione, per il posto comune, conseguita il _____________presso_______________________ 
con votazione ___________ 

· di specializzazione di sostegno conseguita il ________________presso_______________________
con votazione ___________
· specializzazione in lingua Inglese  (si)    (no)

· titolo di studio ____________________________________________________ conseguito il ______ 
_____________presso_________________________________ con votazione ____________________

· periodi di insegnamento sulla classe di concorso richiesta presso l’I.C. Voltri I___________________
     ____________________________________________________________________________________
 
· periodi di insegnamento sulla classe di concorso richiesta___________________________________ 
__________________________________________presso_________________________________
· periodi di insegnamento in altra classe di concorso rispetto a quella richiesta____________________ 

           _________________________________________presso__________________________________



Il/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome )_________________________________DICHIARA INOLTRE:

· di non essere già stato individuato quale destinatario di contratto a tempo determinato o delle assegnazioni di cui all’art. 4, commi 3 e 8, del Decreto ministeriale 6 giugno2024, n. 111

· di essere incluso nelle GaE o GPS di seconda fascia, scuola ____________________, provincia 

di_________________, con il punteggio di ______________



IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome) __________________________________________


DICHIARA di essere consapevole che:

non possono partecipare agli avvisi/interpelli:

1.  i docenti destinatari di nomina a tempo determinato (anche se rifiutata), 

2. i destinatari di un incarico finalizzato al ruolo da GPS sostegno prima fascia, compresi coloro che lo otterranno tramite la mini call veloce (anche se rifiutato);

3. i docenti, che ottengono la supplenza tramite avviso/interpello, sono soggetti ai medesimi vincoli e criteri previsti dall’OM n. 88/24, comprese le sanzioni di cui all’art. 14 della stessa ordinanza.




Data___________________                                                          Firma____________________________


Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs: 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).



								   Firma ___________________________      


Allega alla presente:

1) Curriculum professionale, debitamente sottoscritto
2) Copia del proprio documento di identità


