All’Ambito Territoriale di Ancona   
 uspan@postacert.istruzione.it 

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________il_____________________

D.S.G.A. titolare presso _____________________________________________________________
con sede a _______________________________________________________________________

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

ad assumere per l’anno scolastico 2023/24 l’incarico di reggenza della seguente istituzione scolastica________________________________________________________________________

con sede nel comune di ___________________________________________________________

A tal fine dichiara di avere un’anzianità di servizio (ruolo e pre- ruolo nel profilo di appartenenza) di anni____________ e mesi___________

Data__________________________                  Firma    __________________________________

(da inviare entro il 30 agosto 2023)
