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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DISPONIBILITÀ A SUPPLENZE BREVI
fuori graduatoria di istituto – A.S. 2026/2027

Risposta all’Interpello prot. n. ________________del ___________________

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il /___________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________________
residente a _____________________________________ Via _____________________________ n. ___
tel. cell. _______________________________________ e-mail _________________________________

CHIEDE
di essere incluso/a nell’elenco degli aspiranti disponibili al conferimento di supplenze brevi (fino a 10 giorni) nella scuola dell’infanzia e primaria, posti comuni e di sostegno.

DICHIARA (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
· di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi degli artt. 439 e 512 D. Lgs. 297/1994;
· di possedere la cittadinanza italiana o UE, con adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di avere età compresa tra i 18 e i 67 anni al 1° settembre 2025;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da un impiego statale;
· di non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti (in caso contrario, specificare);
· di essere fisicamente idoneo all’insegnamento;
· di non trovarsi in condizioni ostative ai sensi del D. Lgs. 235/2012;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali;
· di essere consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci.

TITOLI DI STUDIO E SERVIZI
Posto comune Infanzia/Primaria
· Diploma Magistrale (ante 2001/2002) o Laurea in SFP
Istituzione: ______________________________________________ Data: //________________
Specializzazione sul sostegno
· Titolo di specializzazione: ________________________________________________________
Istituzione: ______________________________________________ Data: //________________
Frequenza corso di laurea in SFP
Anno di corso: __________ CFU conseguiti: _______________________
Altri titoli affini/congrui
Istituzione: ______________________________ Titolo: _______________
Servizi prestati (autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)
Istituto: ___________________ dal //____ al //____
Istituto: ___________________ dal //____ al //____

ALLEGA
1. Curriculum Vitae sottoscritto;
2. Copia documento di identità valido.


Luogo e data __________________________

                                                                                     Firma ________________________________
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