
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ Istituto Paritario Kennedy 

 

 

Oggetto: MAD 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________il____________________mail_____________________________ 

Residente a_____________________________Via______________________________________________ 

Cellulare_______________________________ 

In possesso delle seguente titolo di studi: 

o Laurea Magistrale in________________________________________________________________ 

o Laurea Specilastica in _______________________________________________________________ 

o Diploma in ________________________________________________________________________ 

o Conseguito presso__________________________________________________________________ 

o Abilitato    

o Non Abilitato 

o Materie da insegnare_______________________________________________________________ 

o Classe di concorso__________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. eventuali supplenze presso codesto istituto 

 

Data_________________ 

                                                                                                                                           In Fede 

________________________ 
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