	MODULO DI DISPONIBILITA’ ACCETTAZIONE


	



A: Ufficio VII – Ambito Territoriale di Grosseto
Email: usp.gr@istruzione.it 
Oggetto: indicazione disponibilità accettazione supplenza a.s. 2020/2021 convocazione da GPS, cdc A022 del 05/11/2020
La/il sottoscritta/o ____________________________________________Nato a__________________________, il_____________________________________________, C.F: ________________________________________, residente a ___________________________, via__________________________________________________ 

Tel ________________________________

Dichiara di essere interessato ad accettare la seguente supplenza:
	Ordine di preferenza
	Codice Scuola
	Denominazione Scuola

	1
	
	

	2
	
	


In allegato Documento di Identità in corso di validità.

Data______________

Firma _________________________


