
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 
 
_________________________________ 

 
 

Oggetto: ISTANZA DI MESSA A DISPOSIZIONE PER LE SUPPLENZE – A.S. 2019/20 
 
Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________ nato/a 

a____________________________(Prov__________) il___________________, residente a 

_______________(Prov____) in Via _________________________________________ 

Recapito telefonico ____________________ 

Indirizzo mail _________________________ 

 

con la presente intende mettersi a disposizione di Codesto Istituto per l’attribuzione di eventuali 
supplenze per le seguenti tipologie di posto:   
 

(N.B. barrare la/e tipologia/e  di posto per la/e quale/i  si intende presentare la MAD) 
 

 Scuola dell’infanzia posto comune 

 Scuola dell’infanzia sostegno  

 Scuola primaria posto comune  

 Scuola primaria posto sostegno 

 Scuola secondaria di I grado classe di concorso ________ 

 Scuola secondaria di I grado posto sostegno  

 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni anche di natura penale 
previste dalla vigente normativa in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 
 

 di essere cittadino/a italiano/a; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari: 

__________________________________________________________________________; 

 

 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 ai sensi della normativa vigente; 

 
 di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso all’insegnamento per 

il quale il sottoscritto intende mettersi a disposizione  
______________________________________________________________________  
 
Conseguito il ____________presso _________________________________________ 
 
Con il punteggio __________________ 



Indicare, nel caso fosse necessario, gli esami superati nel Corso di 

Laurea:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di abilitazione all’insegnamento per il quale il 
sottoscritto intende mettersi a disposizione : 
______________________________________________________________________  
 
Conseguito il ____________presso _________________________________________ 
 
Con il punteggio __________________ 

 

 
 Di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione per il sostegno: 

______________________________________________________________________  
 
valido per l’inserimento negli elenchi del sostegno della scuola ___________________ 
(dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado) 
conseguito il ____________presso _________________________________________ 

 

Il/la sottoscritt_ , a conoscenza delle indicazioni contenute nell’art. 5, comma 6, del D.M.131/2007 
recante il Regolamento supplenze personale docente e dell’art. 9, comma 3, del  D.M. 374/2017  
contenente le indicazioni per la costituzione delle graduatorie di istituto per le supplenze personale 
docente per il triennio 2017/18 – 2019/20, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,  

dichiara 

altresì, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni anche di natura penale previste 
dalla vigente normativa in caso di dichiarazioni mendaci: 

 di non aver presentato analoga istanza di messa adisposizione per le medesime 
tipologie di supplenza in altra provincia;  
 

 di non essere inserito in graduatorie di istituto in altra provincia per il medesimo 
insegnamento; 
 

(solo in caso di messa a disposizione per il sostegno) 
 di non essere inserito negli elenchi di sostegno in alcuna graduatoria di istituto. 

 
 
 
 
Data 

 
 
Firma autografa 
 

 
 


