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Al Dirigente  

dell’Ufficio Scolastico Regionale per 

l’UMBRIA – Antonella Iunti 

 

      via peo : direzione-umbria@istruzione.it 

 
 
 
 
Oggetto: Assegnazione ai ruoli regionali dei vincitori del concorso per direttore dei servizi 
generali ed amministrativi dirigenti scolastici indetto con DDG AOODPIT n. 2015 del 20 
dicembre 2018- anno scolastico 2021/2022- immissioni in ruolo - scelta sede. 
 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome _______________________________Nome _________________________________ 
 

Codice fiscale _________________________Data di nascita ____ / ____ / _____________    

Comune di nascita________________________ Prov _______ 
 
Indirizzo di residenza / domicilio _______________________________________ Cap __________ 
 

Comune ______________________________________________________   Prov. ________ 

 

Tel fisso _________________  cellulare __________________________________  
 
 
1. Dichiara di: 
 

□ Accettare l’incarico in qualità di DSGA presso la Regione Umbria; 
 

□ Di non volere accettare l’incarico in qualità di DSGA    

 
2. Dichiara di voler esprimere la preferenza per la provincia di (numerare l’ordine di scelta): 
 

□ Perugia 
□ Terni 

 
3. Al fine dell’attribuzione della sede, dichiara di: 

 
□ essere in una delle condizioni di cui agli articoli 21 e 33, commi 5, 6 e 7, della Legge 

104/1992 e , pertanto, invia, in allegato alla presente, la documentazione comprovante 
quanto dichiarato. Nello specifico si trova nella seguente situazione: 

 
□ In situazione di Handicap personale di cui all’art. 21  
□ In situazione di Handicap personale di cui al comma 6 dell’art. 33    
□ Assistenza a persona  di cui ai comma 5  e  7 dell’art. 33  (indicare grado di parentela)--------

--------------------------------- 
 
 

4. Dichiara di : 
 
aver preso visione delle sedi attualmente libere e disponibili nella Regione Umbria, già 
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pubblicate ed allegate alla presente. 
 
Per la Provincia di Perugia: 
 
DENOMINAZIONE SCUOLA DENOMINAZIONE 

COMUNE 
Ordine di 
scelta 
(graduare 
secondo le 
proprie 
preferenze)  

D.D.SAN GIUSTINO F. T. 
BUFALINI 

SAN GIUSTINO   

D.D.1 CIRC UMBERTIDE 
GARIBALDI 

UMBERTIDE   

D.D. 3 CIRC.M. CERVINO  FOLIGNO  

I.O. GIANO – BASTARDO GIANO DELL’UMBRIA  

I.O. BEATO S. FIDATI CASCIA*  CASCIA    

I.O. "B. DI BETTO" PERUGIA  

I.C. PERUGIA 4 PERUGIA  

I.C. PERUGIA 6 PERUGIA  

I.C. PERUGIA 11 PERUGIA  

I.C. TRESTINA CITTA' DI CASTELLO   

I.C. GUALDO CATTANEO GUALDO CATTANEO   

I.C. SAN GIUSTINO "L. DA 
VINCI" 

SAN GIUSTINO   

IST. 1^ GRADO "COCCHI - 
AOSTA" 

TODI   

LICEO "PLINIO IL GIOVANE" CITTA' DI CASTELLO   

IST. PROFESSIONALE "E. 
ORFINI" 

FOLIGNO   

I.I.S. "R. CASIMIRI" GUALDO TADINO   

I.I.S. PATRIZI BALDELLI 
CAVALLOTTI 

CITTA’ DI CASTELLO  

 
* si specifica che la sede I.O. "BEATO S. FIDATI"  di Cascia è da considerarsi sede 

normodimensionata nell’a.s. 2021-2022 ai sensi dell’art. 1, comma 978, l. 178/2020 
 
 

Per la Provincia di Terni:  
 
DENOMINAZIONE SCUOLA DENOMINAZIONE COMUNE Ordine di 

scelta 
(graduare 
secondo le 
proprie 
preferenze) 

I.C. TERNI "BRIN " TERNI   
I.C. TERNI "GIOVANNI XXIII " TERNI   
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I.C. ACQUASPARTA ACQUASPARTA   
IST. OMNICOMPR.R.LAPORTA FABRO   

I.O. AMELIA * AMELIA   

I.I.S. ORVIETO ORVIETO   

 
* si specifica che la sede I.O. di Amelia è da considerarsi sede normodimensionata nell’a.s. 2021-

2022 ai sensi dell’art. 1, comma 978, l. 178/2020 
 

Il/La sottoscritto/a, attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 
445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda. 

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art.13 del 
Regolamento U.E. 679/2016, allegata alla presente. 
 
 
 
Si inviano, in allegato, i seguenti Documenti: 
 
□ Copia documento di identità in corso di validità 
□ Copia codice fiscale 
□ Documentazione relativa ad eventuale riconoscimento di benefici ai sensi della L. 104/92 

(Certificazione e, in caso di assistenza, Dichiarazione Referente Unico, Dichiarazione 
impossibilità a prestare assistenza da parte di tutti gli altri familiari). 

 
 
 
 
data 
 

Firma  


