MODULO DI RICHIESTA INSERIMENTO PLATEA INS PER SUPLLENZE GPS 
(da inviare in file word alla casella di posta elettronica usp.sr@istruzione.it)

NOME:     
_______________________________
COGNOME:
_______________________________
DATA DI NASCITA:
_______________________________
CODICE FISCALE:
_______________________________
CLASSE/CLASSI DI CONCORSO:
· ______________________________________________
· ______________________________________________
· ______________________________________________
· ______________________________________________

FASCIA GPS :
(barrare l’opzione corrispondente)

· I FASCIA

· II FASCIA
