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OGGETTO: Interpello generale per il conferimento di supplenze nel profilo di Collaboratore Scolastico – 

personale ATA – a.s. 2026/2027. 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO il D.Lgs. 16 aprile 1994, n. 297; 

VISTO il D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e successive modificazioni; 

VISTO il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni; 

VISTO il CCNL del Comparto Istruzione e Ricerca vigente; 

VISTE le disposizioni ministeriali vigenti in materia di conferimento delle supplenze al personale ATA; 

CONSIDERATA la necessità di assicurare la continuità e la regolarità del servizio scolastico la sicurezza degli 

alunni e il corretto funzionamento dell’Istituzione scolastica; 

CONSIDERATA l’eventualità che, nel corso dell’anno scolastico, si rendano disponibili posti, interi o parziali, 

nel profilo professionale di Collaboratore Scolastico; 

CONSIDERATA la necessità di poter procedere tempestivamente alla copertura dei posti che dovessero risultare 

disponibili, nel rispetto della normativa vigente; 

RENDE NOTO 

che questo Istituto Comprensivo intende acquisire, per l’intero anno scolastico 2026/2027, manifestazioni di 

disponibilità da parte di aspiranti interessati al conferimento di eventuali supplenze nel profilo professionale di: 

COLLABORATORE SCOLASTICO – AREA DEI COLLABORATORI 

Le manifestazioni di disponibilità saranno prese in considerazione esclusivamente qualora, nel corso dell’anno 

scolastico, si verifichi la necessità di procedere alla copertura di posti disponibili e non sia possibile provvedere 

mediante le ordinarie procedure di individuazione previste dalla normativa vigente. 

L’eventuale supplenza potrà riguardare posti interi o posti a orario parziale, in relazione alle esigenze di servizio 

che si dovessero verificare.La durata della supplenza, l’eventuale articolazione dell’orario e la sede di servizio 

saranno determinati in relazione alla specifica disponibilità che si verificherà e alle disposizioni vigenti al 

momento del conferimento. 

Il conferimento della supplenza sarà comunicato telefonicamente al recapito fornito dall’aspirante. La supplenza 

dovrà essere accettata immediatamente e la presa di servizio dovrà avvenire entro l’orario comunicato dagli uffici 





di segreteria. 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DISPONIBILITÀ 

Gli interessati potranno presentare la propria manifestazione di disponibilità mediante il modello allegato al 

presente interpello, trasmettendolo all’indirizzo di posta elettronica: 

 

La manifestazione di disponibilità dovrà contenere i dati anagrafici, i recapiti dell’interessato, nonché le dichiarazioni relative 

al possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l’accesso al profilo di Collaboratore Scolastico. 

Gli aspiranti dovranno altresì dichiarare la propria disponibilità ad assumere servizio presso questa Istituzione scolastica 

secondo le esigenze che saranno comunicate in occasione dell’eventuale conferimento della supplenza. 

CRITERI E MODALITÀ DI INDIVIDUAZIONE 

Le manifestazioni di disponibilità acquisite saranno utilizzate esclusivamente nell’ipotesi di effettiva necessità di copertura di 

posti e non determinano alcun diritto al conferimento della supplenza. 

L’individuazione dell’aspirante avverrà nel rispetto della normativa vigente e dei criteri previsti per il conferimento delle 

supplenze al personale ATA, previa verifica del possesso dei requisiti richiesti. 

L’Istituzione scolastica si riserva di procedere alla verifica delle dichiarazioni rese dagli interessati ai sensi del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445. 

Il presente interpello ha carattere generale e ricognitivo ed è riferito all’intero anno scolastico 2026/2027. Esso non individua 

preventivamente né la decorrenza né la durata delle eventuali supplenze, che saranno determinate esclusivamente in relazione 

alle esigenze di servizio che si manifesteranno nel corso dell’anno scolastico. 

Il presente interpello viene trasmesso all’Ambito Territoriale di Roma per gli adempimenti di competenza e per la pubblicazione 

secondo le modalità previste dalla normativa vigente. 

 

 

  Roma lì 06.10.20296 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Lia Gentile 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n.39 del 12/02/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Allegato – Modello di manifestazione di disponibilità 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo IC Via Boccioni 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

per eventuale conferimento di supplenza nel profilo di Collaboratore Scolastico – a.s. 2026/2027 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ___________________ 

codice fiscale _________________________________________________ 

residente a ___________________________ Provincia ______________ 

Via/Piazza _____________________________________ n. ____________ 

telefono __________________________ 

e-mail _________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere interessato/a al conferimento di eventuali supplenze nel profilo professionale di Collaboratore Scolastico – 

Area dei Collaboratori, presso l’Istituto Comprensivo [_______IC VIA BOCCIONI___], per l’anno scolastico 

2026/2027; 

di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l’accesso al profilo professionale; 

di essere disponibile ad assumere servizio, qualora individuato/a, secondo le esigenze dell’Istituzione scolastica e 

nel rispetto della durata e dell’orario della supplenza che sarà eventualmente conferita; 

di essere consapevole che la presente manifestazione di disponibilità non costituisce titolo o diritto al conferimento 

della supplenza. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che quanto sopra riportato corrisponde al vero ed è consapevole delle 

responsabilità previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci. 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, 

esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura. 

Distinti saluti 

 

Luogo e data __________________________ 

 

Firma __________________________________ 

 

 



 
 


