Allegato 1

All’Ufficio Scolastico Regionale 
per il Friuli Venezia Giulia - Direzione Generale

indirizzo PEC:  drfr@postacert.istruzione.it





[bookmark: _Hlk132202559]Oggetto:	Domanda di conferimento di un incarico dirigenziale non generale di titolarità di uno dei tre Uffici di cui all’Avviso AOODRFVG-4751 dell’11.04.2023



Il/La sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a ………………………….….…….. prov.  ……… il …………………

Codice fiscale …………………………………………. 
□ Dirigente amministrativo a tempo indeterminato del Ministero dell’istruzione e del merito

in servizio presso: …………………………….…………………………………………………………dal: ………………….., 

in relazione all’Avviso AOODRFVG-4751 dell’11.04.2023,

MANIFESTA

la propria disponibilità al conferimento dell’incarico:
· di titolarità dell’Ufficio ……………………………………………………………………………………………………………
· di titolarità dell’Ufficio ……………………………………………………………………………………………………………
· di titolarità dell’Ufficio……………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA 

[bookmark: _Hlk79428079]che NON sussistono cause di inconferibilità di funzioni dirigenziali, che NON sussistono situazioni di incompatibilità in relazione all’incarico richiesto, e che si impegna a rimuovere eventuali cause di incompatibilità. 
DICHIARA inoltre

che tutte le informazioni indicate nella presente domanda corrispondono al vero, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000.

Allega:

1) il proprio curriculum vitae aggiornato, datato e sottoscritto con firma digitale o autografa, con in calce la dichiarazione che tutte le informazioni indicate nel medesimo corrispondono al vero, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000;

2) la fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

3) (eventuale) nulla osta del Direttore Generale di riferimento alla presentazione della candidatura, in applicazione del paragrafo 4, punto 5, della citata Direttiva del Ministero dell’Istruzione n. 5 del 5.01.2021 (solo per coloro che hanno un incarico in corso da meno di un anno e sei mesi al momento della pubblicazione del presente Avviso).



Data:____________ 	firma: ___________________

 
