Allegato 3

Al Direttore generale

Ufficio Scolastico Regionale per il FRIULI VENEZIA GIULIA

Via SS. Martiri 3 – Trieste 

drfr@postacert.istruzione.it
Domanda di CONFERIMENTO DI NUOVO INCARICO ALLA SCADENZA DEL CONTRATTO (FASE c2).

Il sottoscritto Dirigente Scolastico 

Cognome ___________________________________ Nome  _________________________________

Luogo di nascita ______________________________________  data di nascita__________________

Luogo di residenza ______________________________ via e n. _____________________________ 

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail  ________________________________ cellulare di servizio ____________________________

attuale incarico dirigenziale presso: ____________________________________________________________ (denominazione scuola o istituto)

ubicata nel comune di:____________________________ codice meccanografico. _________________

CHIEDE

(FASE c2 di cui alla circolare USR Friuli Venezia Giulia del 14 giugno 2022)

Il conferimento di nuovo incarico dal 1.09.2022 presso una delle seguenti istituzioni scolastiche disponibili nel seguente ordine di priorità:

	
	Cod.  meccanografico      
	Denominazione 
	Indirizzo (Via – CAP – Comune)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


A tal fine, il sottoscritto 

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità

· Ai fini dei benefici degli artt. 21 e 33 della Legge 5.02.1992 n. 104, di averne diritto per i seguenti motivi:__________________________________________________________________________

· e allega la seguente documentazione: _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere svolto la reggenza della seguente scuola, tra quelle richieste: ____________________________________ nei seguenti anni scolastici: _________________;

· di essere stato assunto nel ruolo di Direttore Didattico/Preside/Dirigente Scolastico con decorrenza economica dal ____________________ 

· di aver maturato nell’attuale sede di servizio il seguente numero di anni:______________

· di aver svolto nella scuola richiesta, prima del ruolo di Dirigente, l’incarico di collaboratore del Dirigente scolastico con nomina formale nei seguenti anni scolastici: ________________________

· di aver svolto prima del ruolo di Dirigente, l’incarico di collaboratore del Dirigente scolastico con nomina formale nelle seguenti scuole e per i seguenti anni scolastici:
scuola: ____________________________________________________ a.s.:_____________

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_____________

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_____________

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_____________

· di avere svolto i seguenti servizi come Dirigente scolastico Titolare e Reggente:

	Anno scolastico
	Sede di servizio 
	Titolarità o Reggenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, nella presente domanda, la veridicità dei dati riportati, autorizza, ai sensi del D.Lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti le operazioni per il conferimento degli incarichi dirigenziali.

Data _______________________








                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO









______________________________  

AVVERTENZA: Il mancato accoglimento della domanda di cui al presente modello (FASE c2) comporterà la conferma d’ufficio (Fase f1).
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