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Prot. n.1544/A32      Messina 16.03.2017 
 
       Agli Assistenti Amministrativi a T.I. 
 
 

Oggetto: Richiesta disponibilità sostituzione DSGA. 
 

Il Dirigente Scolastico 
 

Visti gli artt. 47 e 56 del CCNL comparto scuola; 

Vista la contrattazione di Istituto; 

Chiede 

Alle SS.LL voler presentare dichiarazione (secondo il modello allegato) al fine di attribuire l’incarico per  

la sostituzione del Direttore SGA nei casi di assenza temporanea dal servizio.  

A tal fine dovranno essere indicati e si terrà conto dei seguenti requisiti: 

1) eventuali posizioni economiche; 

2) disponibilità alla sostituzione (nel caso di 1° pos. economica e/o in mancanza di pos.)  

3) titolo di studio attinente la funzione; 

4) anzianità di servizio nell’Istituto; 

L’incarico  dà diritto all’attribuzione dei compensi accessori previsti dalla normativa vigente per il 

periodo di effettiva sostituzione.  
 
        Il Dirigente Scolastico 

              Longo Santo 
                                                                                                                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                              Ex art. 3, comma 2, D. lgs 39/93 
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Al Dirigente Scolastico  

Dell’Istituto Comprensivo  

G.La Pira – D. Gentiluomo 

  
 

Oggetto: Domanda di disponibilità all’incarico di sostituzione DSGA   

 

Il/La sottoscritto/a _________________________nata/o a _____________________ 

provincia ( ____ ) il ___/___/____, Assistente Amministrativo/a con contratto a tempo 

indeterminato/determinato, titolare o in servizio presso codesta Istituzione scolastica, a mezzo della 

presente istanza,  

□ Rilascia la propria disponibilità  

□ non rilascia la propria disponibilità  

ad accettare l’incarico di sostituzione del D.S.G.A in caso di assenza per l’anno scolastico 

2016/2017.  

A tal fine,  

D I C H I A R A 

□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale 

del 25 luglio 2008;  

□ di essere beneficiario della prima posizione economica (ex art. 7), di cui all’art. 2 della sequenza 

contrattuale del 25/07/2008;  

□ di possedere il seguente titolo di studio_________________________ 
 

□ di avere alla data di presentazione della domanda la seguente anzianità di servizio nell’Istituto 

anni___/mesi___ 
 
 

 

          Firma 

 

       _____________________________________ 

 


