
       Al Dirigente Scolastico 

       Istituto Comprensivo Cles  
ic.cles@pec.provincia.tn.it 

        

OGGETTO: domanda di supplenza personale docente a.s._________. 

 

 Il/La sottoscritto/a____________________________________________ 

nato/a a____________________il____________,residente a________________ 

in possesso dei seguenti titoli di studio:   Laurea      

□ vecchio ordinamento (4° anno)             □specialistica nuovo ordinamento (5° anno)         

 in ______________________________________  con votazione ____________ 

Diploma di_________________________________ con votazione ____________ 

Altri titoli_________________________________ con votazione ____________ 

                _________________________________ con votazione ____________ 

Inserito / non inserito nelle graduatorie di istituto della provincia di_____________ 

Eventuale servizio prestato in scuole/istituti di seguito elencati: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

dichiara 

la propria disponibilità ad effettuare eventuali supplenze presso codesto Istituto nel 

corso del corrente anno scolastico per l’insegnamento delle materie attinenti il proprio 

titolo di accesso per le relative classi di concorso 

Classe di concorso   Abilitazione   Punteggio 

__________________     SI          NO     ___________ 

__________________     SI          NO     ___________ 

__________________     SI          NO     ___________ 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde alla realtà e di essere consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai 

benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione falsa, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle affermazioni rese (art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n. 445). 

Si riserva di presentare a richiesta idonea documentazione 

Data ________________    Firma ________________________________ 

Recapito: ___________________________ ___________________________ 

Telefono n. _________________ Indirizzo posta elettronica______________________________ 

         (scrivere leggibile) 
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