Al Dirigente dell’Ambito Territoriale di Palermo – Ufficio I

Oggetto: Accettazione supplenza ex art. 59 CCNL Comparto Scuola.

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a  ________________ il _________________ già titolare di un contratto a tempo indeterminato nel profilo di __________________________ con sede di titolarità nell’istituto scolastico _______________________ dichiara di voler accettare altra proposta di supplenza per il profilo professionale di _______________________ ai sensi dell’art. 59 del CCNL Comparto Scuola.
Consapevole che, ai sensi del comma 1 del citato articolo, manterrà la sede di titolarità per complessivi tre anni, anche non continuativi[footnoteRef:1], dichiara sotto la propria responsabilità di avere/non avere già usufruito di tale beneficio nei sottoelencati anni scolastici: [1:  La perdita della sede di titolarità per il personale che fruisce dell’art. 59 del CCNL, avviene a partire dal 1° settembre dell’anno coincidente con la quarta accettazione di incarico a tempo determinato, anche se tali incarichi sono stati assunti non consecutivamente] 

a.s.  _________
a.s.  _________
a.s.  _________
Nel caso di compiuto triennio con il predetto beneficio, e conseguente perdita della sede di titolarità, lo scrivente presenterà, nei termini e nei modi previsti dal relativo bando, la domanda di mobilità per l’a.s. 2023/2024, per ottenere la sede definitiva.

Palermo, ________________								_______________


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali necessari all'espletamento della procedura amministrativa di cui alla presente domanda, secondo le modalità, le garanzie e i termini di cui agli articoli 6 e 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Data ……………….	   						      Firma…………….

