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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELLA SCUOLA POLO FORMATIVO AMBITO SA-26
DOMANDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI FORMAZIONE DOCENTI NEOASSUNTI A.S. 2024/25

Dati anagrafici:

Cognome: _____________________________________________________________________________  
Nome:      _____________________________________________________________________________
Nato/a a: _______________________________________________il: _____________________________
Cod. Fisc.:_____________________________________________________________________________

Residenza e recapiti:

Indirizzo : ____________________________________________________________________________
Comune:________________________________________________CAP:_________________________
Telefono   _______________________________________________Altro telefono__________________
Email:________________________________________________________________________________

Sede di servizio: 

Meccanografico: ________________________________________________________________________
Ordine scol.co :  _________________________________________________________________________
Denominazione: _________________________________________________________________________
Comune:   _____________________________________________________________________________

Classe di concorso:
Di nomina: ____________________________________________________________________________
Di servizio:  ___________________________________________________________________________
Sostegno:______________________________________________________________________________

L’istante è tenuto al corso di formazione in quanto:
· Docente per il quale sia stata richiesta la proroga del periodo di formazione e prova o che non abbia potuto completarlo negli anni precedenti;
· Docente che ripete il periodo di formazione e prova; 
· Docente in passaggio di ruolo
· Vincitore dei concorsi banditi con DDG 2575 e DDG 2576 del 6 dicembre 2023
· Docente assunto a tempo determinato in attuazione delle procedure di cui all’articolo 5, commi da 5 a 12, del decreto-legge 22 aprile 2023, n. 44, convertito con modificazioni dalla legge 21 giugno 2023, n. 74
· Docente assunto a tempo determinato in attuazione delle procedure di cui all’articolo 59, comma 9-bis, del decreto-legge 25 maggio 2021, n.73 già in possesso dei prescritti CFU
· Docente assunto a tempo indeterminato con decorrenza giuridica 01/09/2024 ed economica 01/09/2025, se in possesso dei prescritti requisiti di servizio nel medesimo grado di istruzione.

Convalida dati:

Timbro e protocollo Istituto di appartenenza:

Si confermano i dati indicati nel presente modulo dal/la docente neo-assunto/a.
Il/La docente____________________________________________________________________________
è attualmente in servizio presso questa Scuola.

________________________________, lì______________________


Il Dirigente Scolastico

 _________________________
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