	[bookmark: _GoBack]Comunicazione di disponibilità per INCARICO DI REGGENZA 
PRESSO GLI ISTITUTI COMUNICATI DALL’U.S.R. PER LA TOSCANA
Con nota prot. n°                del 



	Il/la sottoscritto/a Dirigente Scolastico 

	Nome
	

	Cognome
	

	Codice Fiscale 
	

	Luogo di nascita 
	 
	Data di nascita
	

	

	Residenza e recapiti 

	INDIRIZZO 
	Via

	Comune
	
	Provincia
	

	E-Mail – istituzionale
	

	E-MAIL – personale
	

	Recapito telefonico
	


Inizio modulo

	in servizio presso: 

	codice mecc.
	Denominazione istituto
	Comune
	Provincia

	
	
	
	



	DICHIARA DI ESSERE DISPONIBILE PER UN EVENTUALE INCARICO DI REGGENZA NEI SOTTOELENCATI ISTITUTI: 

	  

	
	IN ORDINE DI PREFERENZA:
	
	

	
	Codice Meccanografico
	Tip. Ist.
	Denominazione
	Comune
	Provincia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	 
	
	

	Situazione professionale 
	
	

	Titoli culturali e professionali (elenco sintetico): 

	 







	 RUOLO DAL
	
	
	

	
	
	

	 IN SERVIZIO PRESSO L’ATTUALE SEDE DI TITOLARITA’ DAL:
	
	
	

	
	
	

	Motivazioni della richiesta
	
	

	









Luogo, data									In Fede
