						

All’	Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
		Ufficio I
		drcal@postacert.istruzione.it


Il sottoscritto _________________________, Dirigente scolastico in servizio, dall’1 settembre 2025, presso l’istituzione scolastica: _______________________ di___________________________(___), manifesta la propria disponibilità ad assumere l’incarico aggiuntivo di reggenza presso l’istituzione scolastica:
	⃝ IIS ITI LS BISIGNANO- LICEO LUZZI di BISIGNANO (CS)  
A tal fine 
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 IST. SCOL.
	PROV. 

	_____/____
	______________________________________________________
	_____________________________
	__

	____/____
	______________________________________________________
	_____________________________
	__

	____/____
	______________________________________________________
	_____________________________
	__




· di aver prestato servizio, nell’a.s. 24/25, in qualità di Dirigente scolastico titolare, presso l’istituzione scolastica: ___________________________ di ____________________ (___)
(solo nel caso in cui l’istituzione scolastica sia diversa da quella di titolarità per l’a.s. 25/26).


COMUNICA
Di  
· aver sottoscritto
· non aver sottoscritto 
(barrare casella d’interesse)

apposita polizza assicurativa a copertura dei danni patrimoniali cagionati all'amministrazione per colpa grave, obbligatoria, a decorrere dal 1° gennaio 2027, per chiunque assuma un incarico che comporti la gestione di risorse pubbliche dalla quale discenda la sua sottoposizione alla giurisdizione della Corte dei Conti (Legge 7 gennaio 2026, n. 1 per come modificata Legge 27 febbraio 2026, n. 26).


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
______________________


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 al conferimento degli incarichi aggiuntivi di reggenza. 


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (allegata alla nota relativa al conferimento degli incarichi aggiuntivi di reggenza per l’a.s. 2024/2025) e autorizza, ai sensi della normativa vigente e del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini della procedura di conferimento degli incarichi aggiuntivi di reggenza. 


Data, ____/___/______					         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									______________________
