AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'Istituto Comprensivo di “Francavilla di Sicilia” (ME)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato il ______________ a ________________________ (provincia ________), residente a ____________________   via _______________________, numero __________, codice fiscale _____________________ Cellulare __________________________ mail _______________________________ 
DICHIARA
di essere disponibile al conferimento di incarico di insegnamento nei:
· CORSI DI RECUPERO
Italiano
Matematica
[bookmark: _GoBack]inglese
· CORSI DI POTENZIAMENTO
Italiano
Matematica
inglese
A tal fine dichiara di essere docente 
· a tempo indeterminato
· determinato (con incarico annuale o fino al termine delle attività didattiche) [depennare la voce che non interessa] 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 solo per i fini istituzionali e necessari per l'espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
Francavilla di Sicilia, ……………..

                                                                                                                                  FIRMA
