


												ALLEGATO 1




							All’Ufficio Scolastico Regionale per il FVG

							Mail: direzione-friuliveneziagiulia@istruzione.it  





Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a ______________________________________________ il __________________________ recapito telefonico ______________________________________________
dipendente con contratto a tempo indeterminato presso l’Istituto______________________________________________________________________________ nel profilo di __________________________________________________________________________ in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________

manifesta

per l’a.s. 2024/2025 la disponibilità ad essere utilizzato/a presso codesto Ufficio ed esprime la preferenza per le attività di seguito elencate (barrare con una crocetta):

	barrare la casella
	

	
	GRADUATORIE PROVINCIALI PER LE SUPPLENZE E GRADUATORIE DI ISTITUTO

	
	PROTOCOLLO FOLIUM

	
	UFFICIO DEL PERSONALE

	
	ESAMI DI STATO – EQUIPOLLENZA - DIPLOMI

	
	GESTIONE SITO E URP

	
	ACQUISTI E PAGAMENTI 

	
	CONTENZIOSO E DISCIPLINARE

	
	ORGANICI DOCENTI E ATA

	
	RECLUTAMENTO E MOBILITÀ DEL PERSONALE DOCENTE, ATA e DIRIGENTI SCOLASTICI

	
	SEGRETERIA DEI DIRIGENTI TECNICI




Data 							firma






