AI Dirigente Scolastico 
6° C.D. “R. GIRONDI”
76121  BARLETTA (BT)
btee06400d@istruzione.it

OGGETTO: MESSA A DISPOSIZIONE PER INTERPELLO A.S. 2025/2026

  il/la sottoscritto/a ______________________________________________
nat a 	 prov.( 	) il  _______________
C. F.: 	
residente in 			n. 			 CAP 		 Comune 	Prov	( 		),	consapevole	delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dell'art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3

DICHIARA
· Di essere in possesso di uno dei requisiti di accesso richiesti:
· Possesso del titolo di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità (PRIMARIA);
· Possesso del titolo di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità (INFANZIA);
· Titolo di abilitazione per la scuola primaria conseguito presso i corsi di laurea in scienze della formazione primaria (indirizzo primaria);
· Titolo di abilitazione per la scuola dell’infanzia conseguito presso i corsi di laurea in scienze della formazione primaria (indirizzo infanzia);
· Titolo di studio conseguito entro l’anno scolastico 2001-2002, al termine dei corsi quadriennali e quinquennali sperimentali dell’istituto magistrale;
· Laureande in scienze della formazione primaria (indirizzo primaria) in possesso di 150 CFU
· Laureande in scienze della formazione primaria (indirizzo infanzia) in possesso di 150 CFU
· Possesso del titolo di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabili-tà (ADMM);
· Possesso del titolo di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabili-tà (ADSS):

· Di godere di diritti civili e politici
· Di avere cittadinanza 	
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale dai sensi della normativa vigente;
· Di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· Che il titolo di studio dichiarato è stato conseguito presso:………………………..
in data: 	……………..			con votazione:  ……………………….
· Di essere in possesso di ulteriori titoli valutabili compresi nella Tabella A/1 allegata all’OM 88/2024:
-
-
-
-
-
-

Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d. lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

Contatti:
email:
[bookmark: _GoBack]telefono:                                                                                                                               In fede

___________________


