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Circolare n. 2 del 4/9/2019

AL PERSONALE ATA – ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
AL SITO WEB

ALL’ALBO

OGGETTO: Richiesta di disponibilità, al personale dell’Area B, assistente amministrativo, ad  
assumere la funzione di Direttore S.G.A. oppure a svolgere le mansioni di 
sostituzione del D.S.G.A. assente

CONSIDERATA la necessità e l’urgenza di disporre del Direttore S.G.A. e del sostituto del
Direttore S.G.A. per garantire il regolare avvio dell’a.s., come illustrato alle SS.LL. per le vie
brevi  nell’incontro  del  04/09/2019,  si  chiede  al  personale  dell’Area  B  -  Assistente
Amministrativo a dare la propria disponibilità  ad assumere la funzione di Direttore S.G.A.
oppure a svolgere le mansioni di  sostituzione del D.S.G.A. assente, mediante la compilazione
della scheda di rilevazione allegata.

In  considerazione  dell’urgenza  si  chiede  di  compilare  la  scheda  allegata  entro  il
06/09/2019.

L’individuazione avverrà attraverso i seguenti criteri :
1. Seconda posizione economica
2. Prima posizione economica
3. Anzianità di servizio nel ruolo degli Assistenti Amministrativi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof. Salvatore Picerno

Allegati: Modulo da compilare a cura degli Assistenti Amministrativi



Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Empoli Ovest

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il ________________________

residente in ________________________________  Via _____________________________n ___

assunto/a nel ruolo di

[  ] assistente amministrativo Area B 

con anzianità di servizio di anni ____

[  ] prima posizione economica

[  ] seconda posizione economica

dichiara di: 

[  ] essere disponibile,

[  ] non essere disponibile

ad assumere la funzione di Direttore S.G.A. 

dichiara di: 

[  ] essere disponibile,

[  ] non essere disponibile

a svolgere le mansioni di sostituzione del D.S.G.A. assente

Luogo e data _____________________________

Il/la dichiarante

________________________________


