
 
  

 Al Dirigente Scolastico                                

dell’Istituto Superiore “Impallomeni”                        

Milazzo 

IL/La sottoscritto/a _________________________________________ in qualità di assistente 

amministrativo a tempo indeterminato/determinato, presso il suddetto Istituto, dichiara, per l’anno 

scolastico 2023/2024 di: 

 __  essere DISPONIBILE alla sostituzione del DSGA 

          __ non essere DISPONIBILE alla sostituzione del DSGA  

Data________________ 

                   Firma 

      __________________________________________  

 


