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Oggetto: Domanda di disponibilità all’incarico di sostituzione DSGA

Il/La sottoscritto/a 	nata/o a 	
provincia (   ) il  / / , Assistente Amministrativo/a con contratto a tempo indeterminato/determinato, titolare o in servizio presso codesta Istituzione scolastica, a mezzo della presente istanza,
· Rilascia la propria disponibilità
· non rilascia la propria disponibilità
ad accettare l’incarico di sostituzione del D.S.G.A in caso di assenza per l’anno scolastico 2024/25.
A tal fine,
D I C H I A R A
· di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 ;
· di essere beneficiario della prima posizione economica (ex art. 7), 
· di possedere il seguente titolo di studio	
· di avere alla data di presentazione della domanda la seguente anzianità di servizio nell’Istituto anni	/mesi	




Firma




