Al Dirigente Scolastico
IPIA FERRARIS – IGLESIAS

Il / La sottoscritt_____
cognome ________________________________ nome ________________________________
nato / a  ____________________________________ provincia __________ il ___/____/_____
recapito: via _________________________________ comune ______________________(___)
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________

In servizio a tempo indeterminato nella qualifica di assistente amministrativo titolare presso codesta Istituzione Scolastica 

COMUNICA
la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di DSGA per l’anno scolastico 2023-2024.



Data _________________                                         firma ______________________________


