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Prot. N.° 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I.S.I.S.S. “G.B. NOVELLI”  
                                                                                                                                   di MARCIANISE

                                                                                                                                       e  al DSGA

OGGETTO: Disponibilità all’attribuzione di ore residue di insegnamento pari o inferiori a 6 ore settimanali 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato a _______________________

il_________________ in servizio per l’a.s. 2013/2014 presso 
( LICEI “G.B. Novelli” di Marcianise codice meccanografico CEPQ011019

( PROFESSIONALI “G.B. Novelli” di Marcianise codice meccanografico CERI011019

in qualità di docente di ____________________________  classe di concorso ____________,  con contratto a tempo 

( determinato                 (  indeterminato

comunica la propria  disponibilità all’attribuzione di N°_____ ore residue relative all’insegnamento di _____________________________ classe di concorso _____________________________ disponibili sull’organico  _____________________________________________________________________

                      ( indicare Organico dei LICEI oppure Organico dei PROFESSIONALI)

Il docente consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usi di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  DPR n. 445 del 28 Dicembre 2000,  ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, così come modificato e integrato dall’art. 15 delle Legge n.3 del 16/01/2003 e dall’art. 15 comma 1 della Legge 183/2011 

DICHIARA

di essere in possesso dell’anzianità di servizio, dei titoli culturali e degli attestati relativi a corsi di formazione/aggiornamento così come di seguito indicati:
	Anzianità di servizio relativa alla docenza effettiva sulla  disciplina oggetto di insegnamento per cui residua lo spezzone orario da assegnare,  nell’ordine e grado di attuale servizio ( nel computo non va incluso l’anno scolastico in corso)
	N° anni________

	Anzianità di servizio di docenza  sul Sostegno –afferente alla classe di concorso per cui residuano le ore- nell’ordine e grado di attuale servizio ( nel computo non va incluso l’anno scolastico in corso)
	N° anni_______

	Anzianità di servizio di docenza  relativa alla disciplina oggetto di insegnamento per cui residua lo spezzone orario  da assegnare, in altro ordine o grado  rispetto alla scuola secondaria di secondo grado( Scuola secondaria di primo grado, scuola primaria)
	N° anni_______

	Diplomi di specializzazione  di durata almeno  biennale conseguiti  in corsi post-laurea afferenti alla disciplina oggetto di insegnamento per cui residua lo spezzone orario da assegnare
	N°________

	Corsi di Perfezionamento e/o Master di durata non  inferiore ad un anno ( almeno 1500 ore ed almeno 60 C.F.U.) afferenti alla disciplina oggetto di insegnamento per cui residua lo spezzone orario da assegnare
	N°________

	Corsi di formazione/aggiornamento documentati afferenti alla disciplina oggetto di insegnamento per cui residua lo spezzone orario da assegnare
	N°________

	Corsi di formazione/aggiornamento documentati relativi alle metodologie didattiche innovative 
	N°________


Al presente modulo debitamente compilato, il sottoscritto allega il proprio Curriculum Vitae formato europeo.
                                                                                    Firma del  Docente
Marcianise, ___________                                                  ___________________________
