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Oggetto: Messa a Disposizione 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________ nato/a  ______________________________________________  ( ____  )  il ____ / ____ /_______  residente a  ____________________________________________________  (____  ) in Via  _______________________________________________________  n. _____  
Recapito telefonico________________________________________________________
 In possesso di Laurea Vecchio Ordinamento / Laurea Specialistica / Magistrale / Magistrale a ciclo unico o Diploma in: 
_____________________________________________________________ Conseguito presso il seguente Istituto / la seguente Università  
______________________________________________________________  
                                             Con Classe di Laurea ________       
CHIEDE 
Alla S. V. eventuali supplenze presso codesto istituto  
nelle seguenti classi di concorso:  __________________________________ Allego: Fotocopia Documento
Battipaglia, lì  ____ / ____ / ______ 
In fede 
_________________ 

Sede Legale: Piazza De Vita, 20 - 84091 Battipaglia (SA)
Sede Operativa: Via Garigliano, 4 - 84091 Battipaglia (SA) tel. 0828 302360 - 616537 website: www.istitutomerini.it  e-mail: segreteria@istitutomerini.it  PEC: istitutomerinisrls@pec.it
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