               ALL’U.S.T. 

                                                                                                          Uff.  Personale A.T.A.

ALESSANDRIA

DOMANDA DI INSERIMENTO IN GRADUATORIA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL PERSONALE ASSISTENTE AMMINISTRATIVO CUI AFFIDARE LE FUNZIONI DI DSGA PER L’ANNO SCOLASTICO 2013/2014
Il sottoscritto ________________________________nato/a il ____________a _________________________prov.(__) residente in __________________________prov. (__) Via _____________________n. _______tel. _______________, inquadrato nel profilo professionale di Assistente Amministrativo con incarico a tempo indeterminato dal_______________ in servizio presso la scuola ______________________________________________di _______________________________________ Prov.(__).

 CHIEDE

l’inclusione nella graduatoria per l’individuazione del personale assistente amministrativo a cui affidare le funzioni di D.S.G.A., su  eventuali  posti che si rendano disponibili per l’a.s. 2013/2014,:  

A tal fine 

DICHIARA

      a)    di essere in possesso della seconda posizione economica attribuita con decreto n. ________       del__________________ con decorrenza  __________________;

b)    di aver prestato servizio, almeno per un anno scolastico, nella funzione di DSGA. 

      c)    Di possedere i seguenti titoli di studio:
a) Laurea ……..

     conseguita nell’ a.s.___________ presso l’Università di _______________________

     facoltà di___________________________________________________________  



b) Laurea …………

     _____________________________________________________________________

conseguita nell’a.s.____________ presso l’Università di _______________________    

facoltà di_________________________________________________________  


c) Diploma di maturità_____________________________________________________

conseguito nell’a.s._____________ presso Istituto____________________________     

di  _______________________________________________________ prov. ______

d) - di aver prestato servizio  nel profilo di  DSGA  nei seguenti periodi:
   1) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____

   2) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____

   3) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____

   4) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____











                   
____

e)  di aver prestato servizio  nel profilo di  A.A. nei sotto indicati  periodi:

1) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni_______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ___

   2) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____

   3) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____

   4) A.S.___________dal ____________ al ___________ per mesi ____ e giorni______

       presso la scuola____________________di_________________________prov. ____
Il sottoscritto dichiara di non aver rifiutato l’incarico di D.S.G.A. nella propria scuola, né dopo aver accettato tale incarico di aver rinunciato allo stesso.
Il sottoscritto dichiara inoltre che i dati suesposti assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e vigono al riguardo, le disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge n°3/2003 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità.

Alessandria,___________________








FIRMA









_____________________________

