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Roma, 2 settembre 2019 Prot. (vedi timbratura)

All’ albo

Oggetto. Presentazione istanze messa a disposizione sostegno(riservata ai docenti con
SPECIALIZZAZIONE e non inclusi in alcuna graduatoria di istituto PER POSTI DI SOSTEGNO. A.S.
2019 -20

Questo Istituto, non avendo sufficiente personale disponibile nelle graduatorie dei docenti specializzati,
ricerca aspiranti a cui conferire contratti a tempo determinato per copertura di posti di SOSTEGNO.

REQUISITI:

- Possesso di TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO

- NON essere incluso in alcuna graduatoria per il sostegno (di nessuna provincia)
- avere presentato la domanda in UNA SOLA PROVINCIA

L'aspirante potra inviare, utilizzando esclusivamente il modulo allegato, accompagnato da documento di
riconoscimento, Messa a Disposizione possesso dei requisiti di cui sopra, al seguente indirizzo mail: (non
saranno considerate istanze presentate in modo e in tempi difformi rispetto a quelli indicati nella presente)

rmpcl80004 @istruzione.it

Entro il 10 settembre 2019

| dati saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento ai sensi del Decreto di adeguamento al
GDPR (Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Carlo Firmani
firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’articolo 3, comma 2 Decreto legislativo 39/1993



MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
LICEO STATALE “SOCRATE”
classico-scientifico
Via Padre Reginaldo Giuliani, 15 - 00154 - Roma - Distretto 19°
Tel. 06 121 125 465 E-mail: rmpc180004@istruzione.it

Mittente:

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Classico Statale “Socrate” di Roma

Oggetto: Domanda di messa a disposizione per supplenze - SOSTEGNO
___sottoscritt_ nat_a
Prov. il / / e residente a ;
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, cosi come modificato e integrato
dall’art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3;

DICHIARA
di essere cittadino/a italiano/a;
di godere dei diritti civili e politici;
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari:

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

di non essere sottoposto a procedimenti penali;

di possedere il seguente titolo di specializzazione per posto di Sostegno:
conseguito il

presso
con valutazione complessiva finale di
di NON essere incluso in alcuna graduatoria di sostegno (di nessuna provincia)
di non avere presentato istanza di messa a disposizione in altra provincia
di essere disponibile a stipulare un contratto a tempo determinato presso codesta istituzione
scolastica per l'insegnamento di sostegno.
Si allega documento di riconoscimento in corso di validita
Data__/___/

FIRMA




