Al Dirigente dell’A.T. di 
Catania
atcatania1@gmail.com
Il/la sottoscritto/ta _________________________________, nato/ta a ___________________________ il _________, indirizzo mail: __________________________, titolare per l’a.s. 2016/2017 presso la Provincia di _________________________________ quale docente di:

· Scuola Infanzia

· Scuola Primaria

· Scuola Secondaria di I grado classe di concorso ____________________

· Scuola Secondaria di II grado classe di concorso ____________________

ai sensi del CCIR  Sicilia del 24/08/2016, lettera C, dà la propria disponibilità ad essere assegnato/ta su posti di sostegno senza titolo di specializzazione per gli insegnamenti e le classi di concorso richiesti con la domanda di assegnazione provvisoria prodotta in codesta Provincia di Catania nei termini previsti e specificamente per la:
· Scuola Infanzia

· Scuola Primaria

· Scuola Secondaria di I grado classe di concorso ____________________

· Scuola Secondaria di II grado classe di concorso ____________________

Luogo e data

Firma

