AL DIRIGENTE
dell’Ufficio IV – USR per l’Umbria

Ambito Territoriale di Terni
Viale G. D’Annunzio, 6
05100 TERNI
OGGETTO: disponibilità all’utilizzazione su posti di DSGA – art. 14 - Ipotesi di Contratto Integrativo annuale sulle utilizzazioni e assegnazioni del personale docente, educativo ed Ata sottoscritto l’8/7/2020 – A.S. 2021/22
_l_ sottoscritt____________________________________________nato a____________________

il________________________assistente amministrativo presso_____________________________

dichiara  la propria disponibilità all’utilizzazione in qualità di  DSGA sui posti vacanti e/o 
disponibili per tutto l’anno scolastico 2021/22 preferibilmente presso le seguenti istituzioni 
scolastiche:

_______________________

________________________
____________________

_______________________

________________________
____________________

_______________________

________________________
____________________

_______________________

________________________
____________________

_______________________

________________________
____________________

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

Laurea specifica di cui alla tabella B del CCNL/2007:
_______________________________________________________________________

Servizio prestato nel profilo di DSGA (dal 1/9/2000):

dal________________al____________________presso__________________________

dal________________al____________________presso__________________________

dal________________al____________________presso__________________________

per un totale di anni__________mesi_____________

Seconda posizione economica art. 2 sequenza contrattuale  25/07/2008

SI ⁭ NO ⁭
Inclusione nella graduatoria per la mob. professionale dall’area B all’area D
SI ⁭ NO ⁭
_l_  sottoscritt_  dichiara, sotto la propria responsabilità di avere/non avere rinunciato ad analogo incarico nella propria scuola.

_l_ sottoscritt_ chiede la conferma nella sede di servizio dell’a.s. 2020/21:

Allega valido documento di identità e ACCONSENTE, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali, relativamente alla procedura in oggetto.

Data___________________

Firma

______________________
