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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO SANITARI
 “GALVANI - IODI”
Sede: Reggio Emilia Via della  Canalina, 21 – Cap. 42123 – Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233
Sito Internet: www.galvaniiodi.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’ ACCESSO AL F/DO ISTITUTO A.S. 2025/2026  
Il/La sottoscritt__  ________________________________________-Assistente Amm.vo/Assistente Tecnico – Collaboratore Scolastico-  con contratto di lavoro a: Tempo Indeterminato/Tempo Determinato
  in servizio presso questo Istituto

COMUNICA
La propria disponibilità  ad accettare  i seguenti Incarichi/Attività Aggiuntive
 -  da retribuire a carico dei Fondo per l’anno scolastico 2025/2026: 

□  Incarico Specifico _____________________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara di essere in possesso delle seguenti  specifiche e documentate competenze   attinenti alla tipologia dell'incarico da svolgere:

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

□ Attività aggiuntiva
1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:

□ di essere  in possesso delle seguenti competenze professionali attinenti alla tipologia dell'incarico da svolgere:

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
□ di aver maturato le seguenti  esperienze in compiti analoghi negli anni precedenti:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Reggio Emilia, li ________                        Firma ______________________________

� Cancellare la voce che non interessa


� Cancellare la voce che non interessa


� Indicare con una “X” la casella di interesse
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