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Consegnare Brevi manu, 
Spedire Raccomandata A.R., 
oppure Inviare via PEC a: Codice_Istituto(sedeDelDirigente)@pec.istruzione.it                                               


                                                                                
                                          Al Dirigente Scolastico 
                                          ………………………………………..
                                          ………………………………………..
                                          ………………………………………..

                                                                                
Oggetto: Domanda di Messa a Disposizione DOCENTE, per CORSI di RECUPERO.


La sottoscritta ……..…….………, nata a ……………… il .../…/…….. ed ivi residente (iscritta nelle graduatorie d'Istituto in III fascia per supplenze in provincia di …..…………..),                                                                     
                                                                                
dichiara
                                                                                
sotto la propria responsabilità ai sensi delle leggi vigenti                   
· di essere cittadina italiana;                                                
· di godere dei diritti civili e politici;                                     
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinataria di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;                                                                  
· di non essere sottoposta a procedimenti penali;                              
· di essere disponibile a stipulare un contratto di lavoro a tempo determinato presso codesto Istituto per CORSI di RECUPERO estivi per una o più tra le seguenti 
                                                                                
classi di concorso
                                                                                
· A-45 (A045) Scienze economico-aziendali   (ex 17/A Economia aziendale)                                                     
· A-47 (A047) Scienze matematiche applicate(ex 48/A Matematica applicata)

per la Sezione Associata                                                       
Codice     		Denominazione                                                        
XXYY0000Z	 	………………………………………………..

per la Sezione Associata                                                       
Codice     		Denominazione                                                        
XXYY0000Z	 	………………………………………………..

                                                                                
(per gli eventuali corsi Serali;)                                                 
                                                                                
(per l'eventuale sede Carceraria.)                                                
 
                                                                               
                                                                                
TITOLI DI STUDIO            
                                                                                
· Laurea Magistrale in Economia e Commercio conseguita il 31 luglio 2013 presso l'Università “…………………..” di ……………., voto 105/110;   

                                                                                
ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI         
                                                                                
· Certificazione informatica ……………….. di 250 ore, conseguita il 15 giugno 2015 presso l'ente ………………….. di ……….;                                  

· Corso di perfezionamento in Metodologie didattiche e tecniche multimediali nei processi di apprendimento a.a. 2014/2015 presso Università ……………… di ………, 1500 ore, 60 CFU;                                                             

· Master di II livello in “Business Innovation” a.a. 2013/2014 presso Università “……………………” di ………….., 1500 ore, 60 CFU;                            

· Certificazione linguistica per la lingua inglese Trinity College B2.2 conseguita il 6 luglio 2007 presso “……………………………………………”, di ………………………………...                                                                  


TITOLI DI SERVIZIO    
    
Servizio Specifico                                                             
                                                                                
· Dal 9 ottobre 2015 al 30 giugno 2016. Supplenza annuale (18 ore settimanali) per la classe di concorso A048 Matematica applicata, presso “……………………………….” di ……………………;      

· Dal 7 ottobre 2014 al 30 giugno 2015. Supplenza annuale (18 ore settimanali) per la classe di concorso A017 Economia Aziendale, presso “……………………..………….” di ……………………;      

Servizio Non Specifico                                                         

· Dal 2 agosto al 30 settembre 2013. Tirocinio formativo presso “Agenzia delle Entrate”, Ufficio territoriale di ……………………………………………………., Consulente fiscale.
                                                                                
                                                                                
TITOLI DI PREFERENZA    
                                     
· Ha prestato servizio senza demerito, a titolo di docente, per non meno di un anno alle dipendenze del Ministero della Pubblica Istruzione.
                                                                                                                                                                
La sottoscritta, per quanto sopra dichiarato, è pienamente consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art.26 della Legge 15/68 e dalle successive variazioni e integrazioni, riguardanti le dichiarazioni mendaci.                
                                                                                                                                                                
Con osservanza                                                                  
                                                                                
f.to Maria Rossi                                                           
                                                                                                                                                              
RECAPITI    
                                                                    
P.E.C. maria.rossi@pec.it                                                          
E-mail maria.rossi@gmail.com                                              
Cellulare 339.123456789                                                               
Telefono 0872.123456789                                                             
Indirizzo Via …………………., Cap ……. Città  ………………..



