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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Racioppi” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria  e  Secondaria  di Primo Grado
Viale D. Galante, 21 – 85047 Moliterno (Pz)
con sede associata in  Spinoso – Sarconi- Tramutola- Grumento Nova-( Pz)
Tel.  0975/64106 –  64108
Cod. Scuola: PZIC85500B  -  Codice fisc.: 96032740761
Email: pzic85500b@istruzione.it
Sito web: www.icmoliterno.edu.it
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                                                                          Al Dirigente Scolastico
I.C. “ Giacomo Racioppi”
Viale Domenico Galanten.21
pzic85500b@istruzione.it
ACCETTAZIONE   SUPPLENZA TEMPORANEA SU POSTO DI SOSTEGNO NELLA SCUOLA PRIMARIA 
Il/la  sottoscritto/a
Cognome……………………………………………………………….Nome………………………………
Luogo………………………… Provincia………..      data di nascita………………………………
Codice Fiscale……………………………………….redidente a……………………………………..
in Via…………………………………………………………………..n………………………………….
CHIEDE
Di essere ammessa a partecipare alla suddetta selezione e a tale scopo , ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del citato DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decandenza dai benefici eventualmente conseguiti con false dichiarazioni.
Sotto la propria responsabilità.
DICHIARA
Di possedere i seguenti titoli /specializzazioni che siano coerenti con il profilo richiesto:
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
Data
………………...
Firma
…………………………………. 
