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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI SUPPLENZA DA CONFERIRSI SU INTERPELLO

Il sottoscritto _______________________, nato a ___________________ il__________________
C.F._______________________________, residente a ___________________________________
Via ________________________________________________________ n.__________________
Telefono cellulare____________________ E-mail _______________________________________
COMUNICA

la propria disponibilità al conferimento di supplenze per la classe di concorso ______________,
come da Interpello.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA:

- di non essere stato dispensato dal servizio ai sensi dell'articolo 439 del D.lgs. n. 297/1994 per mancato
superamento del periodo di prova;
- di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica ai sensi dell’articolo 512 del D.lgs.
n. 297/1994;    
[bookmark: _GoBack]
DICHIARA

di aver conseguito (indicare solo i titoli posseduti, valutabili ai fini dell’interpello):

Abilitazione per la classe di concorso specifica in data _______________ presso______________________

Laurea magistrale specifica per la classe di concorso __________________________
presso____________________________ con voto _________________ in data_______________________

Laurea magistrale per classe di concorso affine ________________________________
presso____________________________ con voto _________________ in data_______________________
Laurea triennale specifica per la classe di concorso ______________________________
presso____________________________ con voto _________________ in data_______________________
Laurea triennale per classe di concorso affine ______________________________________
presso____________________________ con voto _________________ in data_______________________
Se assenti i precedenti punti:

Iscrizione al quinto anno del corso di laurea specifico _____________________________________________
presso _________________________________________________________________________________
Iscrizione al quarto anno del corso di laurea____________________________________________________
presso _________________________________________________________________________________
Iscrizione al terzo anno del corso di laurea specifico______________________________________________
presso _________________________________________________________________________________

Di aver svolto i seguenti servizi:
Insegnamento di ____________________________presso_________________________________
dal ___________________ al ___________________________ per numero giorni____________
Insegnamento di ____________________________presso_________________________________
dal ___________________ al ___________________________ per numero giorni____________
Insegnamento di ____________________________presso_________________________________
dal ___________________ al ___________________________ per numero giorni____________
Insegnamento di ____________________________presso_________________________________
dal ___________________ al ___________________________ per numero giorni____________
ALLEGA alla presente:
1) Curriculum professionale, debitamente sottoscritto.
2) Copia del proprio documento di identità e codice fiscale.
________________________________
(luogo e data)
_____________________________________
(firma)
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