
DOMANDA SUPPLENZA

Alla Dirigente scolastica

dell’Istituto comprensivo Badia

Str. San Linert 11

39036  Badia (BZ)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

nato/a il ……….......…………………… a ………………...........................…………………………………………., provincia ……….………………..,

codice fiscale 

residente in (via/piazza) ….....…………………………………………………………………………………………......…………….. n. …………….………….,

(Cap.) ……………..........… (Comune) ……………………………….....................................……………………. (prov.) ………………………,

tel. ………………………………………………….... E-Mail …………………………………………………..

chiede

di essere preso/a in considerazione per supplenze durante l’anno scolastico .............................................. 

presso il Vostro Istituto per l’insegnamento di:

 insegnante di classe nella scuola elementare

 le seguenti materia nella scuola media:

___________________________________________ ____________________________________________

___________________________________________ ____________________________________________

___________________________________________ ____________________________________________

e dichiara

a tal fine, ai sensi della Legge Provinciale n. 17/1993 e ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni e

cosciente delle conseguenze penali di dichiarazioni false:

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

conseguito presso ________________________________________________ in data ______________________

 di essere in possesso dei seguenti altri titoli: ________________________________________________________

 di essere iscritto/a presso (Università) _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 di aver prestato il seguente servizio di insegnamento:

Anno scolastico Istituzione scolastica Classe  di 
concorso

Durata del servizio per complessivi
giorni

dal al



 di essere cittadino italiano, ovvero cittadino del seguente paese dell’Unione Europea ______________________;

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di _______________________________________________:

ovvero

 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: ____________________________________;

ovvero

 di essere cancellato/a dalle liste elettorali a causa di _______________________________________________;

 di non aver riportato condanne penali

ovvero

 di aver riportato le seguenti condanne penali: _____________________________________________________;

 di non aver procedimenti penali pendenti

ovvero

 di aver i seguenti procedimenti penali pendenti: ___________________________________________________;

 di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: __________________________________;

 di aver prestato servizio senza demerito in altra amministrazione pubblica;

 di non essere stato dipendente dello Stato o di enti pubblici collocato/a a riposo in applicazione di disposizioni
di carattere transitorio o speciale;

 di essere di madrelingua _____________________________________________________________________;

 Attestato di bilinguismo riferito al diploma  di scuola secondaria di 2° grado  di laurea

 Attestato di trilinguismo riferito al diploma  di scuola secondaria di 2° grado  di laurea

Allega i seguenti documenti:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Fa, inoltre, espresso riferimento ai seguenti documenti in possesso della scuola:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare dei dati è la scuola autonoma. I dati forniti verranno trattati anche in forma elettronica Il conferimento dei dati è obbligatorio 
per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle 
richieste avanzate. I dati indicati verranno trasmessi alla provincia autonoma di Bolzano (p. es. Intendenza scolastica Ladina) per le fi-
nalità previste dalle leggi provinciali 12/2000, 2/2008 e dalle deliberazioni della Giunta provinciale 616/2009 e 916/2009.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informa-
zioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma ano-
nima o il blocco.

Data, ......................................... firma .........................................................................................
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