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                              Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Direzione Generale – Ufficio I
Via Lungomare 259 – 88100- CATANZARO- Tel. 0961734411 - Codice Ipa: m_pi



Allegato 1 – Modello di domanda 
da far pervenire entro le ore  23.59 del 28/07/2026
All’Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Catanzaro /Ufficio di Ambito Territoriale di
_______________________________


OGGETTO: Avviso dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria - Procedura per l’individuazione di personale ATA (Assistenti amministrativi/tecnici, collaboratori scolastici) da destinare a comando presso l’Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria per l’a.s. 2026/2027) - Domanda 

Il/la sottoscritto/a ___________________________  nato/a a __________________________ provincia di_____________  il _______________ residente nel Comune di _______________________________ in via ____________________ n. ___ profilo di appartenenza________________________________, titolare[footnoteRef:1] presso _________________________________________________________________________con sede a___________________________________________________,  in servizio presso l’istituzione scolastica[footnoteRef:2]________________________________________________________________(solo se diversa da quella di titolarità), ____________ (con sede a)______________________________ della regione Calabria. [1:  Inserire il codice meccanografico e la denominazione della scuola sede di titolarità]  [2:  Inserire il codice meccanografico e la denominazione della scuola sede di servizio] 

chiede 
ai sensi del decreto-legge n. 71/2024 art. 10 comma 3-bis e ss., conv. in legge n. 106/2024, di partecipare alla procedura selettiva di individuazione di unità di personale scolastico da assegnare in posizione di comando presso gli uffici dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria. 
A tal fine, dichiara di inviare la propria candidatura per (indicare solo un Ufficio): 

□ 	l’Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria – Direzione Generale 

□ 	l’Ufficio di Ambito territoriale di ________________(indicazione della provincia);

A tal fine, fornisce le seguenti informazioni:

1) essere nei ruoli professionali di _________________________ (indicare collaboratore scolastico, assistente amministrativo e tecnico) nell’a.s. 2025/2026 e nell’a.s. 2026/2027 in una delle Istituzioni Scolastiche della regione Calabria con data di immissione in ruolo________________

2) numero anni di servizio nel profilo professionale di attuale appartenenza ____________

3) titolo di studio[footnoteRef:3]: ________________________________________________________________ [3:  Indicare la tipologia se diploma, laurea, altro e il luogo e la data di conseguimento] 


4) aver prestato/non aver prestato servizio effettivo presso uffici centrali o periferici del Ministero dell’Istruzione e del Merito____________________________ dal_______________________al__________________ (in caso di risposta positiva indicare Ufficio e periodo);


dichiara sotto la propria responsabilità

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Dichiara

1. la propria disponibilità a prestare il proprio servizio presso la sede richiesta nella presente domanda, nonché a permanere in tale posizione per l’a.s. 2026/2027;
2. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 regolamento UE 679/2016 di cui all’allegato 2

Si allega:
· CURRICULUM VITAE FORMATO EUROPEO DATATO E SOTTOSCRITTO
· COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ (leggibile).
   
Recapito per comunicazioni

Indirizzo:
via ____________n. __
CAP _________ città _______________
Tel. __________________; cell. _____________________; e-mail _________________________
Pec: _________________________________

Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 30.06.2003, n.196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Alla presente è allegata l’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2013 di cui si dichiara aver preso visione ed espresso relativo consenso.

 Firma
(Nome e Cognome)
Autografa o digitale
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