Allegato 1



Al Dirigente Scolastico  
dell’IC Granarolo dell’Emilia



DISPONIBILITÀ ALLA SOSTITUZIONE DEL DSGA 


Il/la Sottoscritto/a 	
nato/a a	Prov.  	
il		C.F.  	
Residente a			Prov.	 in Via	n.	CAP  	 
[bookmark: _GoBack]tel.		cell 	________________
e-mail		 PEC  		________________
comunica
la propria disponibilità ad assumere l’incarico di sostituto del DSGA 



Granarolo dell’Emilia ____________________________			

										Firma
								___________________________________

