All’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo

     Ufficio I


L’AQUILA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________,
nato/a a __________________________________________(___) il _______________________ residente nel Comune di ______________________________________________(___) domiciliato nel Comune di ______________________________________________(_____) in Via/Piazza ______________________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________ 

- cellulare _______________________________  - e_mail _________________________
individuato/a quale destinatario/a di incarico di Dirigente scolastico nella regione Abruzzo: 

CHIEDE

il conferimento dell’incarico in una delle seguenti sedi 
	N. 
	Codice
	 ISTITUZIONE SCOLASTICA
	COMUNE

	1)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	2)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	3)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	4)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	5)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	6)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	7)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	8)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	9)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	10)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	11)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	12)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	13)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	14)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	15)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	16)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	17)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	18)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	19)
	_________________
	_____________________________________
	_______________

	20)
	_________________
	_____________________________________
	_______________


_l_ sottoscritt_ attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente dichiarazione di disponibilità e nei documenti alla stessa allegati.

Dichiara inoltre di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in allegato al presente modello e autorizza, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, al trattamento dei dati contenuti nella presente comunicazione e nei documenti ivi allegati, ai soli fini della procedura inerente l’affidamento dell’incarico dirigenziale.

Allega il curriculum datato e sottoscritto e copia di un documento di identità.
Data,_____________ 











___________________________________
