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PROT N. 8988/VII
Del 07/11/2025 Al docenti sostegno scuola primaria
Tramite I'AT DI CASERTA

OGGETTO: AVVISO INTERPELLO 1/2025 ( SUPPLENZA TEMPORANEA SOSTEGNO PSICOFISICO SCUOLA
PRIMARIA )

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista 1’ O.M 88 del 16/05/2024 ** Procedure di aggiornamento delle graduatorie provinciali e di
istituto di cui I’art 4,commi 6-bis e 6 — bis e 6 — ter, della Legge 3 maggio 1999, n. 124, e di
conferimento delle relative supplenze per il personale docente ed educativo™,

CONSIDERATO che gli scorrimenti delle graduatorie di istituto della scuola in indirizzo e delle
scuole vicinorie effettuati ai sensi della normativa, non hanno consentito |’individuazione di un
avente titolo;

CONSIDERATA la necessita di reperire docenti in possesso del titolo di abilitazione per
I’insegnamento di sostegno psicofisico scuola primaria
EMETTE

AVVISO per I'individuazione e il reclutamento di personale per il conferimento di supplenza con le
seguenti caratteristiche:

N. 1 SUPPLENZA TEMPORANEA SOSTEGNO PSICOFISICO SCUOLA PRIMARIA FINO AL
22/12/2025 per n. 24 ore settimanali

Dato il carattere di URGENZA della ricerca, gli aspiranti interessati sono invitati a comunicare la
propria disponibilita compilando il modello allegato entro le ore 14,00 del 09/11/2025 all’ indirizzo
mail:CEIC8ALO0OS@ISTRUZIONE.IT

I candidati dovranno rendersi reperibili telefonicamente il giorno 10/11/2025 dalle ore 10:30 alle ore
12:30 per I'eventuale comunicazione di assegnazione della supplenza, trascorso tale termine chiunque
non sia risultato destinatario della supplenza potra considerarsi libero da ogni vincolo relativo al
presente Avviso. La presa di servizio dovra avvenire alle ore 8:00 del 11/11/2025 presso la sede di
direzione in via Feudo 46- Maddaloni

Nella candidatura ¢ necessario allegare il curriculum vitae e la carta di identita. Non ¢ consentito
partecipare alle procedure a coloro che sono gia stati individuati quali destinatari di contratto a
tempo determinato e ai destinatari delle assegnazioni di cui all’art 4, commi 3 e 8 del Decreto
Ministeriale n. 111/2024 . I dati personali, comunicati saranno trattati dall’Istituto, Informativa ai
sensi del regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché
della libera circolazione di tali dati e che abroga la Direttiva 95/46 CE

Del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal Decreto legislativo 10 agosto

2018. n. 101 e ss.mm.ii
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Rosa Suppa
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 , del D.Lgs n. 39 del 1993



Al Dirigente Scolastico

INTERPELLO — MODELLO CANDIDATURA SCUOLA PRIMARIA SOSTEGNO

Io sottoscritto/a , hato/a a in provincia di

il giorno , residente a , provincia di

, in via ne , recapito telefonico

, indirizzo mail

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARO:

Odi essere cittadino/a italiano/a;

Odi godere dei diritti civili e politici;

Odi non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano |I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

Odi non essere sottoposto a procedimenti penali;

DICHIARO:

* Di essere in possesso del seguente DIPLOMA DI MATURITA:

, conseguito nell’anno '
presso
* Di essere in possesso della seguente LAUREA: "
conseguita nell’anno , presso , con la valutazione di

* Di essere uno/a studente/essa del:
COOPRIMO ANNO di Scienze della Formazione Primaria
OSECONDO ANNO di Scienze della Formazione Primaria
OTERZO ANNO di Scienze della Formazione Primaria
OQUARTO ANNO di Scienze della Formazione Primaria
OQUINTO ANNO di Scienze della Formazione Primaria

OAltra facolta (specificare quale)

CONessuna delle precedenti
* [ODi essere in possesso del TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE per il SOSTEGNO,

conseguito nell’anno , presso

* Di avere il seguente livello di LINGUA INGLESE:
OA1



OA2
0B1
0B2
oc1
G2

Onessuno

* [ODi essere iscritto in graduatoria, nella provincia di con punteggio

* [Odi aver gia prestato servizio in qualita di docente nella scuola pubblica per il medesimo

insegnamento per mesi

* [Odi aver gia prestato servizio in qualita di docente nella scuola pubblica nel medesimo

ordine di scuola per mesi

* [di aver gia prestato servizio in qualita di docente nella scuola pubblica in altro ordine di

scuola per mesi

* [di essere disponibile a prendere servizio entro 24 ore dopo I'accettazione della supplenza

* [Di essere automunito

Data Firma

DICHIARAZIONE PRIVACY

Io sottoscritto/a , nato/a a in provincia di
il giorno , residente a , provincia di
, invia fHe
DICHIARO

Di aver preso visione della INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL'ART. 13 REGOLAMENTO (UE)
2016/679 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI CANDIDATI AGLI AVVISI
/INTERPELLI

Data Firma
ALLEGARE
. curriculum vitae

. copia carta identita



