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I.C. “ GIULIANA SALADINO”

Via Barisano da Trani ,7/9 – Tel.0916734993 – Fax 0916731608

Cod. Fiscale 80013800828 – Distretto V°/43-CM PAIC897004

90145 – P A L E R M O

PALERMO 

PROT. N.

DOMANDA PER L'ACCESSO AGLI INCARICHI SPECIFICI DEI COLLABORATORI SCOLASTICI

In base all'art. 47 del CCNL 2006/09 "Compiti del personale ATA".

Il sottoscritto ____________________________nato/a ___________il___________

residente in ______________________________via__________________________

Città_____________________CAP_____________N. telefonico______________

Collaboratore Scolastico a tempo indeterminato / determinato nell'I.C. "Giuliana Saladino”

                                                                      Dichiara

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della legge n. 15 del 68, di essere in possesso dei seguenti titoli per l'accesso agli incarichi specifici ai sensi dell'art.47 del CCNL 2006/09.

ELENCAZIONE DEI TITOLI

TITOLI PROFESSIONALI

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INCARICHI SPECIFICI ACQUISITI

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANZIANITA' DI SERVIZIO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In base ai sopraelencati titoli si richiede l'assegnazione del seguente incarico specifico fra i sottoelencati:

o Attività di supporto ai servizi di segreteria

o Piccola manutenzione dei plessi

o Assistenza alla persona e all'handicap

Palermo , li____________________                                           

FIRMA___________________________

