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CARTA INTESTATA SCUOLA





All’ATP - Provincia





Ufficio IV Unità Operativa – Personale A.T.A. 






Via Nome, n. 00 – 00100 Città





Email ufficio@istruzione.it
OGGETTO: riscontro Vs. nota prot. n.00000 del gg/mm/aaaa, avente come oggetto “Copertura posti di DSGA a.s. aaaa/AA”
In merito all’oggetto, la scrivente precisa quanto segue.

La DSGA titolare presso questo Istituto Scolastico, cognome nome, è in posizione di comando presso luogo per tutto l’a.s. aaaa/AA, si allega in copia. 

L’interessata ha fatto pervenire la propria dichiarazione di assenso a detta proroga; si allega in copia. 

Tanto premesso, la scrivente dichiara che a fronte della presunta disponibilità del posto di DSGA presso questo Istituto, sussiste la disponibilità dell’assistente amministrativo Nome Cognome a ricoprirne l’incarico, come peraltro già avvenuto nell’a.s. precedente, avendone i requisiti di legge (ex art.14 Ipotesi CCNI 13.05.2015; assistente amministrativo titolare presso l’istituzione scolastica e beneficiario della seconda posizione economica).








IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

Nome Cognome
