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ISTITUTO COMPREMNSIWD SARMNO-ERPISCORID - -5ARMNO Al Personale Docente

Prot. 0002825 del 13/09/2024 Scuola Primaria

Wl (Uscita) .
Scuola dell’Infanzia

Agli Atti

Oggetto: Richiesta disponibilita per attribuzione incarico di RESPONSABILE DI PLESSO
Scuola dell’Infanzia e Primaria - a.s. 2024/2025.

Si invitano i docenti interessati a svolgere il ruolo di Responsabile di Plesso della Scuola
dell’Infanzia e Primaria a far pervenire, brevi manu o tramite posta elettronica (agli indirizzi
saic8bx00b@istruzione.it, saic8bx00b@pec.istruzione.it), I’allegato modello, debitamente compilato e

firmato, entro e non oltre le ore 14.00 del 20/09/2024.

I Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carmela Cuccurullo
Documento firmato digitalmente
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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Sarno Episcopio
Sarno (SA)

OGGETTO: Dichiarazione disponibilita a ricoprire ’incarico di RESPONSABILE DI PLESSO
a.s. 2023/2024.

Il/La sottoscritto/a Docente di

O Scuola dell’Infanzia

O Scuola Primaria

Comunica la propria disponibilita a svolgere il ruolo di responsabile di plesso:

INCARICO Segnare con X

Responsabile del plesso di Scuola dell’Infanzia “EPISCOPIO”

Responsabile del plesso di Scuola dell’Infanzia “FOCE”

Responsabile del plesso di Scuola dell’Infanzia “MASSERIA DELLA CORTE”

Responsabile del plesso di Scuola dell’Infanzia “SODANO”

Responsabile del plesso di Scuola Primaria “BORGO”

Responsabile del plesso di Scuola Primaria “EPISCOPIO”

Responsabile del plesso di Scuola Primaria “FOCE”

Responsabile del plesso di Scuola Primaria “MASSERIA DELLA CORTE”

Allega alla presente istanza il Curriculum Vitae in formato europeo.

Data, FIRMA Docente
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