
 

AVVISO 

Si comunica che, per esaurimento della graduatoria di istituto per l’insegnamento su posto Comune e posto 
Sostegno nella Scuola Primaria “M. Galli”, questa Istituzione scolastica, ai sensi dell’art. 13, comma 23
dell’O.M. n. 88/2024, deve provvedere al conferimento, fuori graduatoria, di n. 2 supplenze aventi le seguenti 
caratteristiche: 

• n. 1 supplenza fino al 30/06/2025  
posto Lingua Inglese – ore settimanali 24; 
 

• n.1 supplenza fino al 30/06/2025 
posto Sostegno - ore settimanali 12;  
 

Tutti gli interessati sono tenuti a presentare entro e non oltre le ore 13:00 del 03/10/2024  la propria disponibilità 
al conferimento della supplenza, inviando all’indirizzo interpello@icbredasesto.edu.it  il modello allegato al 
presente avviso, unitamente al proprio curriculum e ad una copia di documento di identità. 
La supplenza sarà conferita agli aspiranti che avranno presentato domanda nei termini indicati, secondo i 
seguenti criteri: 
 

1. Possesso dell’abilitazione per la classe di concorso; 
2. Possesso dei titoli necessari per l’iscrizione nella seconda fascia delle graduatorie provinciali per le 

supplenze; 
3. Possesso di titoli di studio affini a quelli previsti al precedente punto 2; 
4. Possesso altri titoli; 

A parità di titolo, la supplenza sarà conferita all’aspirante che abbia già prestato servizio di insegnamento
presso codesta istituzione scolastica, preferibilmente per la medesima tipologia di posto. 

La supplenza dovrà essere accettata immediatamente all’atto del conferimento da parte della scuola e la presa 
di servizio dovrà avvenire entro il giorno 04/10/2024. 

Si applicano, in caso di mancata accettazione e/o presa di servizio, le sanzioni di cui all’art. 14 dell’O.M. n.
88/2024. 

Sesto San Giovanni, 02/10/2024 

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Annunziata Cozzolino

(Firmato digitalmente ai sensi del D.lgs.82/2005)
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Allegato 2

 
 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE INTERPELLO 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a ________________________ 
il______________________ codice fiscale ________________________________________ 
residente a ___________________________via_____________________________________ 
recapito telefonico ____________________________________________________________ 
indirizzo e-mail ______________________________________________________________ 
in relazione all’avviso indicato in oggetto, 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di _________________________  
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
❑ di aver preso visione delle condizioni previste dell’interpello; 
❑   di essere in godimento dei diritti politici; 
❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali: 

 
❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti: 

 
❑ che tutte le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato alla presente domanda

corrispondono al vero, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 
 

❑ che non sussistono cause di incompatibilità e di inconferibilità ad assumere l’incarico di
______________________________________, indicate dal D.lgs. n. 8 aprile 2013, n. 39; 

 
❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

 
❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Collegio 
 

Data___________________                       Firma_______________________________________ 

 

Allegato 1



Allegato 2

Si allega alla presente: 

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Curriculum Vitae 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e 
integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto IC BREDA al trattamento dei dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della
Pubblica Amministrazione 

 

 

Luogo e data, _____________________ 

 

 

Firma______________________ 
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