





Allegato A

All’
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria


Ufficio I


drcal@postacert.istruzione.it
Il sottoscritto _________________________,   Dirigente scolastico in servizio, dall’1 settembre 2019,   presso l’istituzione scolastica:________________________ di___________________________(___),
DICHIARA
· di essere residente nel comune di ________________________ (______);
· anni di servizio nel ruolo dei Dirigenti scolastici:_____;

· di avere/non avere già svolto incarichi di reggenza (indicare eventualmente in quali aa.ss. e su quali istituzioni scolastiche):
	A.S. 
	DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA 
	COMUNE
	PROV.


_____

______________________


_______________
___________

_____

______________________


_______________
___________

_____

______________________


_______________
___________

_____

______________________


_______________
___________

E CHIEDE
il conferimento dell’incarico di reggenza in una delle seguenti sedi (*) :

SEDI SOTTODIMENSIONATE DI CUI ALL’ALLEGATO B
	PREF
	PROV.
	COD. MECC
	DENOMINAZIONE
	COMUNE

	1
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 


* si possono inserire ulteriori sedi.
SEDI NORMODIMENSIONATE DI CUI ALL’ALLEGATO C
	PREF
	PROV.
	COD. MECC
	DENOMINAZIONE
	COMUNE

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 


* si possono inserire ulteriori sedi.

Data,____/___/______




         IL DIRIGENTE SCOLASTICO








f.to
______________________

