Nome Cognome 
indirizzo
città  (….) 
EMAIL: ………………..
TELEFONO: ………………… 
                                                                                            Al Dirigente Scolastico 
                                                                                           Dell?Istituto Comprensivo Sandro Onofri
                                                                                           Via Cutigliano, 82– 00146 Roma

OGGETTO: Messa a disposizione SUPPLENZE a.s.  2024/2025
La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………….. nata/o a …………………………………… (…….) il …………….., C.F …………………………………., residente in via/p.zza………………… (città……….) (….) Cap …………, 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, così come modificato e integrato dall’art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3; 
DICHIARA
di avere cittadinanza italiana; di godere dei diritti civili e politici; di non aver riportato condanne penali, 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 possedere il seguente titolo di studio: …………………………………………………………………..…… conseguito presso ….……..………………………………………………….. in data …………………. con votazione di ………………….;
[bookmark: _GoBack]di essere disponibile a stipulare un contratto a tempo determinato presso codesta istituzione scolastica per l’insegnamento, ovvero gli insegnamenti per la classe di concorso (indicare se sostegno) ………. per la scuola Primaria e classe di concorso ………….. per la Scuola Secondaria di I grado. 
La/Il sottoscritta/o esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d. lgs. n. 196 del 30/06/2003.  

Roma, ……………………..
Firma 
