MODELLO DISPONIBILITÀ PER LA SOSTITUZIONE DEL D.S.G.A. 
(a. s. 2022/2023)

Al Dirigente Scolastico
II CD Bronte

Il/La sottoscritto/a:

cognome ……………………………………………………... nome ………………………………………….

nato/a a ………………………………………………………….……., provincia ……….. il ….../……/……..

codice fiscale ………………………………………………..

Assistente Amministrativo/a con contratto a tempo indeterminato, titolare presso codesta istituzione Scolastica 

DICHIARA

La propria disponibilità a ricoprire il posto di DSGA per l’anno scolastico 2022/2023, secondo i criteri stabiliti nel C.I.R. per gli anni scolastici 2019/20, 2020/21 e 2021/22 e nell’Intesa sottoscritta il 16/06/2022 con la quale sono state prorogate anche per l’A. S. 2022/23 le disposizioni dell’ipotesi del CCNI sottoscritto in data 08/07/2020.
Data ………/………/………… 


Firma …………………………………………

