ALL’ USR MARCHE

c.a. Ufficio II   

           drma@postacert.istruzione.it 
Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________il ______________________

In possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________

1) Assistente Amministrativo  titolare presso ___________________________________________

2) D.S.G.A. titolare presso ___________________________________________________________
3) Assistente Amministrativo immesso in ruolo dall’a.s. 19/20 presso________________________ ________________________________________________________________________________
4) Assistente Amministrativo non di ruolo con supplenza presso ____________________________ ________________________________________________________________________________

5) Assistente amministrativo inserito nelle graduatoria d’istituto dell’istituzione scolastica _______ ________________________________________________________________________________

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’
ad assumere per l’anno scolastico 2019/20 l’incarico di DSGA della seguente istituzione scolastica normodimensionata:
_______________________________________________________________________________

con sede nel comune di ____________________________________________________________

qualora non sia possibile assumere l’incarico presso la predetta istituzione scolastica, esprime le seguenti ulteriori preferenze in ordine di priorità:

   1)_____________________________________________________________________________

   2)_____________________________________________________________________________

   3)_____________________________________________________________________________

   4)_____________________________________________________________________________

   5)_____________________________________________________________________________

   6)_____________________________________________________________________________

   7) _____________________________________________________________________________

   8) ____________________________________________________________________________

Data__________________________                                FIRMA   __________________________
(da produrre entro il 20/09/2019) firmato digitalmente o con firma autografa allegando documento d’identità valido.
201909171631

