DOMANDA DI INCLUSIONE NELL’ELENCO PROVINCIALE PER LA SOSTITUZIONE DI D.S.G.A.






Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale






     ___________________________________



per il tramite del
    Dirigente scolastico 






    ____________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a ____________________________ il ________________ in servizio in qualità di 

__________________________________ presso _____________________________________

Con rapporto di lavoro a tempo determinato dal ______________, con la presente 

CHIEDE

Ai senis dell’art. 4 del C.C.I.R. n. 4/2008 di essere inserito nella graduatoria provinciale dell’Ufficio Scolastico Provinciale di _____________________ contestualmente comunica la disponibilità di essere inserito/a anche nella provincia di ____________________.

Al fine dell’inserimento nella graduatoria provinciale come previsto dall’art. 5 del C.C.I.R. N. 4/08 e secondo le disposizioni previste dal DPR del 28.12.2000, n. 445, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di servizio, come di seguito specificato:

a) titoli di studio:

· Laurea in ________________________________ conseguita nell’anno accademico  

_______/________ presso _____________________________________________

· Diploma di maturità _____________________ conseguito nell’a.s. ______/______



presso_____________________________________ di __________________



· Altro diploma di maturità _________________ conseguito nell’anno a.s. 



_____/_____ presso __________________________________ di _______________

b) Titoli di servizio: 
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c) di non aver rinunciato all’incarico di D.S.G.A. presso l’Istituzione Scolastica in indirizzo.
Recapito cui far pervenire eventuali comunicazioni: ___________________________________

_____________________________________________________________________________
Data __________________




Firma _________________________

SPAZIO RISERVATO AI DIRIGENTI SCOLASTICI
Il sottoscritto Dirigente Scolastico ______________________ dichiara che l’assistente 

amministrativo _________________________________________________________________

non ha rinunciato all’incarico di D.S.G.A. in questa Istituzione scolastica.

Data ______________________




Firma _____________________

