
ALLEGATO A
Al Direttore Generale 

Ufficio Scolastico Regionale per La Calabria
Direzione Generale
 – Ufficio I  - 
Via Lungomare, 259







88100 CATANZARO 







direzione-calabria@istruzione.it
maria.rotella@istruzione.it
Oggetto: domanda incarico dirigenziale.

Dati anagrafici: 

Cognome _______________________________  
Nome _________________________________
Data di nascita ____ / ____ / _____________   Comune di nascita________________________ 

Prov _______ Indirizzo di residenza / domicilio _________________________________________

 Cap __________ Comune ________________________________________   Prov. ________
Tel fisso _________________ (**) - cellulare __________________________________ (**)

Anni complessivi di servizio nel ruolo di docente: 

n. __ a decorrere dal ________

titolo di studio: _______________________________ in____________________________
Classe di concorso :____________________________

Altre abilitazioni: 

Istituzioni scolastiche richieste (almeno 10):
	CODICE MECCANOGRAFICO
	DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA
	COMUNE
	PROV.

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Lo/La scrivente si impegna/ NON si impegna (cancellare la parte che non interessa: la mancanza di cancellatura verrà intesa quale "NON impegno ") a permanere per almeno due incarichi consecutivi della durata di tre anni ciascuno nella sede richiesta, con espressa rinuncia alla facoltà prevista dall'art. 9, comma 2 lettera b del CCNL Area V sottoscritto in data 15/07/2010.

ALLEGATI:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a, nell'attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda, autorizza, ai sensi del D.lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti all'affidamento, all'avvicendamento e alla revoca degli incarichi dirigenziali. 

data  __/__/____ 

                Il/la  prof./ssa 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
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