All’UST di Lecce
(usp.le@istruzione.it)

DISPONIBILITA’ SOSTITUZIONE DSGA ASSENTE


COGNOME E NOME _______________________________________
nato/a ___________________________il _____________________
SEDE DI SERVIZIO _______________________ 
EMAIL ___________________________
N. CELLULARE __________________________		
· Ass. amm. titolare nella provincia di ____________________
· personale titolare di 2^ posizione economica    SI  	NO
· personale titolare di 1^ posizione economica	SI	NO
· anzianità di servizio nel profilo di assistente amministrativo (n. anni nel profilo di AA) ______
· eventuali pregresse sostituzioni di DSGA titolari SI	NO
se SI indicare _________________________________________
· titoli culturali __________________________________________

Il sottoscritto autorizza l’UST di Lecce, ed i funzionari preposti, al trattamento dei dati personali.
Allega copia documento d’identità.
Data, 									Firma
___________________



								
VISTO del Dirigente scolastico
Prot. scuola __________   
                                                                                     Firma
                                                                        _____________________
