AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO 
TERRITORIALE DI ____________________

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________
Nata a ___________________________________________________il ______________________
D.S.G.A. titolare presso (scuola sottodimensionata)__________________________________________
Con sede a _______________________________________________________________________

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

ad assumere per l’anno scolastico 2019/20 l’incarico di reggenza della seguente istituzione scolastica sottodimensionata
_______________________________________________________________________________
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)_____________________________________________________________________________

Data__________________________                                   __________________________
Il/La  sottoscritt 	 		dichiara di non 
avere in corso contratti di collaborazione a qualsiasi titolo con le istituzioni scolastiche.
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