






ALLEGATO 1
Al Dirigente titolare dell’Ufficio Scolastico Regionale per il Friuli Venezia Giulia, via S.S. Martiri n. 3 – 34123 TRIESTE

Oggetto: Personale Dirigente Scolastico incarico dirigenziale con decorrenza 01/09/2017.
Il /La sottoscritto/a Dirigente Scolastico ____________________________________fa richiesta di: 
|____|
conferma dell’incarico

|____|
assegnazione di altro incarico a seguito di ristrutturazione e riorganizzazione (art. 19 , comma 4)

|____|
assegnazione di nuovo incarico (a scadenza di contratto)  e assegnazione di incarico al rientro dal collocamento fuori ruolo, comando, utilizzazione, incarichi sindacali e dall’estero.
|____|
mutamento d’incarico a seguito di  sottodimensionamento (art. 19, comma 5) 
|____|
mutamento d’incarico in costanza di contratto individuale e in casi eccezionali debitamente comprovati

|____|
mobilità interregionale in ordine di priorità per le seguenti sedi
1.__________________________________ codice meccanografico ____________________________

2.__________________________________ codice meccanografico ____________________________
3.__________________________________ codice meccanografico ____________________________

4.__________________________________ codice meccanografico ____________________________
5.__________________________________ codice meccanografico ____________________________
Dati anagrafici

Cognome di nascita:
__________________________________ Nome:________________________
Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|         sesso  M    F

data di nascita ____/____/____ Comune ______________________________________ Prov. _____

domicilio _________________________________________________________ cap _____________
Comune ________________________________________________________________ Prov. _____ 

email _____________________________________________________________________________
telefono|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    cell. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Situazione professionale

Istituzione scolastica di effettivo servizio: _______________________________________________
Comune _____________________ Prov. ____

Istituzione scolastica assegnata ai sensi dell’art. 13 del CCNL11/04/2006 (sede nominale): 

________________________________________________________________________________

Comune _____________________ Prov. ____

Sede di servizio relativa al personale di cui all’art. 13 del CCNL11/04/2006 (comando, distacco, utilizzazione, ecc.):______________________________________________________________

· I propri precedenti incarichi espletati in qualità di Dirigente Scolastico sono stati i seguenti: 

dal        /      /          al        /      /          : _______________________________________________;

dal        /      /          al        /      /          : _______________________________________________;

dal        /      /          al        /      /          : _______________________________________________;

· I propri precedenti incarichi espletati in qualità di preside incaricato sono stati i seguenti: 

dal        /      /          al        /      /          : _______________________________________________;

dal        /      /          al        /      /          : _______________________________________________;

dal        /      /          al        /      /          : _______________________________________________;

· I precedenti Incarichi di reggenza sono stati i seguenti
a.s. ______________ presso l’istituzione scolastica___________________________________

a.s. ______________ presso l’istituzione scolastica___________________________________ 
a.s. ______________ presso l’istituzione scolastica___________________________________ 
a.s. ______________ presso l’istituzione scolastica___________________________________ 
· Le abilitazioni all’insegnamento conseguite sono le seguenti:

_______________________________________________________________________________ ;

_______________________________________________________________________________ ;

· La/e laurea/e conseguite è/sono la/e seguente/i:
_______________________________________________________________________________ ;

_______________________________________________________________________________ ;

· Le proprie specifiche esperienze professionali più inerenti alla direzione dell’Istituto richiesto sono le seguenti: 

_______________________________________________________________________________ ;

_______________________________________________________________________________ ;

_______________________________________________________________________________ ;

Il sottoscritto nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, nella presente domanda, la veridicità dei dati riportati, dichiara di essere a conoscenza dei criteri per l’affidamento, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali, esplicati nella circolare sulla mobilità dei Dirigenti scolastici dell’U.S.R. F.V.G. per l’a.s. 2017/18, autorizza, ai sensi del D.lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali, conseguenti all’applicazione dei criteri di cui sopra.

data ____/____/____

Firma
_________________________________________

