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CONFERMA ALLA PARTECIPAZIONE VOLONTARIA AI CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO DESTINATI AL PERSONALE DOCENTE IN ESUBERO.

Il/la sottoscritta ________________________________________________________
Nato/a _______________________________________   il _______________________________
Codice fiscale ____________________________________________
e-mail *     ___________________________________________
Docente a tempo indeterminato nella classe di concorso in esubero _______________
In servizio in provincia di __________________________________
Presso l’Istituzione Scolastica  _____________________________________   
cod. mecc. ________________________

DICHIARA
Il proprio impegno alla frequenza ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno, destinati al personale docente in esubero, organizzati nella regione Sicilia secondo le modalità previste dalla nota MPI.AOODRSI.REG.UFF. 5645 del 20/4/2015.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare la seguente clausola contenuta nelle note ministeriali MIUR.AOODGPER 118812 del 6/11/2013 e MIUR.AOODGPER.18848 DELL’11/12/2014 “I docenti, una volta conseguita la specializzazione, saranno utilizzati su posti di sostegno secondo le modalità previste dalla contrattazione sulle utilizzazioni”.
Tale dichiarazione  è resa sotto la propria responsabilità, secondo gli art. 45 e 46 del DPR 28/12/2000 N. 445, nella consapevolezza delle sanzioni previste dalla normativa vigente.

Data _______________________
								FIRMA

*N.B. 
Si prega di indicare chiaramente l’indirizzo di posta elettronica  personale perché tutte  le eventuali comunicazioni saranno inviate a tale indirizzo.
