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I. I. S.    L  I  C  E  O    A  R  T  I  S  T  I  C  O    S  T A T A L E  “S a n   L e u c i o”  (CE)
CANDIDATURA PER L’ASSEGNAZIONE DI ORE AGGIUNTIVE  DOCENTI INTERNI A.S. 2017-2018
_________________________________________________________________________                        

ALLEGATO A: MODELLO CANDIDATURA


AL DIRIGENTE SCOLASTICO


 “LICEO ARTISTICO STATALE "S.LEUCIO"”


VIA PASQUALE TENGA 116, 81020 - CASERTA (CE)
Con  la  presente  la/il   sottoscritta/o  Cognome __________________________________________ Nome __________________________________________________ nata/o il __________________ a________________________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________, residente nel comune di _________________ ________________(___) cap __________  all’indirizzo ____________________________________, cell. _______________________  e-mail ________________________________________________ PEC _________________________________, 

docente di ruolo in questa istituzione scolastica per la classe di concorso ________________________, 

Abilitato per la classe di concorso ______________________________________________________
PROPONE
la propria candidatura per l’assegnazione di ore aggiuntive all’orario cattedra nelle seguenti classi (indicare con X la classe e le ore richieste)  
	Classe di concorso
	Materia 
	classe
	n. ore
	Inserire la X 

nel rigo corrispondente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA

· di aver preso visione dell’orario scolastico in vigore, e che non esistono sovrapposizioni tra le ore richieste e quelle del proprio orario curricolare;

· di accettare senza riserve l’eventuale condizione di perdita del giorno libero;

· di non avanzare richieste per eventuali modifiche dell’orario qualunque siano i disagi che possano derivare dall’accettazione delle ore aggiuntive.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite nel presente modello sono veritiere e comprovate da idonea documentazione in suo possesso che all’occorrenza potrà esibire. 

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del  D.L.vo n 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Data ___________________





      Firma









_________________________

