Al Dirigente Scolastico









 dell’ I.I.S.S.”Don Giovanni Colletto “










           CORLEONE
ANNO   SCOLASTICO _____________

__l__ sottoscritt__
DICHIARA

COGNOME_______________________  NOME ________________________ NAT_  A_________________________________   PROV (_____)    IL _________________
CODICE  FISCALE _______________________________
RESIDENTE A ______________________ VIA ___________________________ CAP _________ TEL.__________________  CELL.____________________________

DOMICILIATO A ____________________ VIA _____________________________

CAP ________ TEL. ____________________ 
MATERIA DI INSEGNAMENTO__________________________Cl.di Conc.  ________

NELLE CLASSI _______________________________________ PER N. ORE ______ COMPLETAMENTO  PRESSO _____________________________ PER  N. ORE ______ 

DOCENTE:   □ Diplomato/a        

  □ Laureato/a  

SUPPLENTE ANNUALE AL ______ ANNO DI SERVIZIO CONTINUATIVO DA PARTE dell’ Ufficio Scolastico Provinciale 

SUPPLENTE TEMPORANEO IN SOSTITUZIONE DEL PROF. ___________________ DAL _____________________  AL  _____________________
□ CONUIGATO                 □ CELIBE                            □  NUBILE  

U.S.L.  DI  APPARTENENZA N._______  DISTRETTO N. _______

PRESA  SERVIZIO  IL _____________












  
    
 Firma

         ________________________
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