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Oggetto: accettazione proroga incarico dal _____________ al _______________

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________, 
C.F. ______________________ nato/a in ________________________il ______________________ e residente in ________________________ , Via __________________________, 
inserita
· in vs. graduatoria d’Istituto _____________ fascia;
          nell’elenco MAD del vs. istituto
in qualità di
󠅮  Docente : 	 Scuola Primaria		󠅮 Scuola Secondaria
 ATA: 󠅮	 Assistente Amm.vo		󠅮 Collaboratore Scolastico

alla posizione n. ______ con il punteggio _________ 

Individuazione Prot. n. __________ del ______________

e nominato/a in sostituzione del titolare assente ____________________________
Dichiara
di accettare la proroga delll’incarico dal __________________ al giorno ______________ come __________________________ presso il vostro Istituto in sostituzione del suddetto titolare.
Chiari, _______________
						
								________________________________
