
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO  
________________________ 
 
BERGAMO 

 
 
 
Oggetto: domanda di supplenza/messa a disposizione 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________  

nata/o a, ___________________________prov. (      ) 

Residente a ______________________________________in via ___________________________ 

Città ______________________________ prov.(     ) 

 
Chiede di poter effettuare supplenze presso Codesto Istituto  
 
A tal fine dichiara 
 
Di essere cittadino/a italiano/a 
Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ________________________ PR (        )  
Di non aver riportato condanne penali 
Di non avere procedimenti penali pendenti  
Di non avere subito il provvedimento dell'interdizione scolastica 
 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________conseguito  
 
il___________________________presso _____________________________________________ 
 
 DI ESSERE INOLTRE IN POSSESSO DEI SEGUENTI ALTRI TITOLI: 
______________________________________________CONSEGUITO IL _________________ 
______________________________________________CONSEGUITO IL _________________ 
______________________________________________CONSEGUITO IL _________________ 
 
  
Allega copia dei titoli di studio dichiarati, si impegna a presentare copia autenticata nel caso fosse 
richiesta. 
 
_________________, ___/____/_________ 
 

________________________ 
 

 
 
Recapito: 
 
 
 


