					
	



									Allegato A


Dirigente Scolastico IC Puglisi
[bookmark: _GoBack]di Villafrati




_L__ sottoscritt___ _________________________________________________________________ 

nat_ a ________________ il _____________________ qualifica di Assistente Amministrativo con la 

presente 


						CHIEDE 


Di potere svolgere la funzione di sostituzione del DSGA, in caso di assenza breve,  per l’anno scolastico 2021/22.


A tal fine dichiara:

1) di            non essere /essere       in possesso della 2^ posizione economica

2) di            non essere /essere       in possesso della 1^ posizione economica ex- art. 7


Dichiara di avere acquisito le seguenti competenze per le attività svolte e certificate:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 


										Firmato


NB. Da trasmettere tramite mail
