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DOMANDA DI MESSA A DISPOSIZIONE (MAD) 
 

Alla cortese attenzione del Legale Rappresentante 
Istituto MH Education 
Viale Ungheria, 22 
33100 UDINE (UD) 
via PEC didattica@pec.mh-edu.it 

 
Oggetto: Domanda di Messa a Disposizione (MAD) per incarichi di docenza - a.s. ________ 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a a __________________________ 

il _____/______/______, residente in _______________________, via/piazza __________________________________ n. ____, 

CAP ________ Comune __________________________ Provincia ________, Codice Fiscale _____________________________, 

telefono ____________________________, e-mail ________________________________________, 

CHIEDE 
di essere inserito/a negli elenchi dei candidati disponibili per eventuali incarichi di supplenza e/o collaborazioni didattiche presso 
codesto Istituto per: 

☐ Scuola Secondaria di I grado 

☐ Scuola Secondaria di II grado 

☐ Entrambi gli ordini di scuola 
DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo decreto per dichiarazioni mendaci) 
 
TITOLI DI STUDIO 
• Titolo di studio: ______________________________________________ classe (____________) Votazione: __________ 
• Università/Istituto: _____________________________________________________________ 
• Anno di conseguimento: ____________ 

• Eventuali CFU integrativi / esami utili per accesso CDC: ________________________________________     ☐ Abilitazione 
 
CLASSI DI CONCORSO 
• Classe di concorso: ____ – _____;  • Classe di concorso: ____ – _____;  • Classe di concorso: ____ – _____ 
 
DISPONIBILITÀ PER POSTI DI SOSTEGNO 

☐ In possesso di specializzazione per il sostegno, conseguita presso: ________________________________ Anno: __________ 

☐ Disponibilità a ricoprire incarichi su posto di sostegno anche in assenza di specializzazione, qualora l’Istituto debba procedere 
a nomine in via residuale per mancanza di docenti specializzati. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

☐ di aver frequentato corsi di formazione su BES 

☐ di aver frequentato corsi di formazione su DSA 

☐ di possedere esperienza nella predisposizione di PDP/PEI 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, esclusivamente per finalità connesse alla gestione delle procedure di selezione e 
conferimento incarichi. 
 

Luogo __________________, data ___/___/______ 
Firma (leggibile) 
_______________________________________ 

 
Allegati: Curriculum aggiornato in formato europeo 

Documento di identità in corso di validità 
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