
 

 

 

 

 

 

 

ALL’ UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE 

DI AVELLINO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

nato/a   _____________________________________________ il _____________________ 

 

D.S.G.A. titolare presso _______________________________________________________ 

 

Codice Meccanografico ____________________________ 

 

Comunica 

 

la propria disponibilità a ricoprire il ruolo di reggente per l’anno scolastico 2021/22  

 

dell’istituzione scolastica: _______________________________________________. 

 

 

 

 

 

DATA___________________ 

 

 

  FIRMA 

   

 


