Al Direttore Generale 

dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo
Ufficio I - Settore Dirigenti Scolastici
L’AQUILA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, Dirigente scolastico in servizio presso l’Istituzione scolastica: ____________________________________ _________________________________________ di ___________________________ ( ______ ), 
DICHIARA
· di essere residente nel comune di __________________________________ (____);

· di avere/non avere già svolto incarichi di reggenza;

E   CHIEDE

il conferimento dell’incarico di reggenza in una delle seguenti sedi (*):

	N. 
	DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA
	COMUNE
	PROV.

	1)
	_______________________________________
	___________________________
	_______

	2)
	_______________________________________
	___________________________
	_______

	3)
	_______________________________________
	___________________________
	_______

	4)
	_______________________________________
	___________________________
	_______

	5)
	_______________________________________
	___________________________
	________

	
	(*) si possono inserire ulteriori sedi
	
	


_l_ sottoscritt_ , attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 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 all’affidamento dell’incarico aggiuntivo di reggenza. 
Recapito telefonico ______________________________ pec ______________________________

ed e-mail __________________________________________ su cui ricevere comunicazioni relative all’eventuale incarico.
Allega il curriculum datato e sottoscritto.

Data, _____________ 




IL DIRIGENTE SCOLASTICO







___________________________________
