
All'Ufficio Scolastico Territoriale


AREA A  PERSONALE SCUOLA


Ufficio Reclutamento e formazione personale ATA
    CUNEO

Il/la sottoscritto/a______________________________________n. il______________cod. fiscale ______________, assistente ammin. vo a t. indeterminato dal_________________ in servizio presso__________________________________________________________,

in attesa che vengano definite con contrattazione regionale le disposizioni annuali relative alla copertura dei posti vacanti nel profilo di DSGA,

CHIEDE (*)
l’inclusione nella graduatoria di fascia

A

B

C



per l’individuazione del personale assistente amministrativo a cui affidare le funzioni di D.S.G.A., sui posti ancora vacanti,  per l’a.s. 2013/2014, ai sensi  della CCDR  relativo all’anno scolastico 2013/2014, art. 9.

A tal fine dichiara (barrare le caselle di interesse):

□ di essere in possesso della 2^ posizione economica
□ di NON essere in possesso della 2^ posizione economica
□ di aver prestato servizio effettivo come DSGA



dal_________al___________
presso_________________________________________________

dal_________al___________
presso_________________________________________________


dal_________al___________
presso_________________________________________________


dal_________al___________
presso_________________________________________________

□ di NON aver prestato servizio come DSGA
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:


□ diploma di maturità conseguito nell'anno__________presso_______________


□ laurea triennale generica conseguita nell'anno__________presso_______________


□ laurea triennale specifica conseguita nell'anno__________presso_______________


□ laurea magistrale o vecchio ordinam. generica conseguita nell'anno__________presso____________


□ laurea magistrale o vecchio ordinam. in giurisprudenza, scienze politiche sociali o amm.ve, economia 
     e commercio o titoli equipollenti, conseguita nell'anno__________presso_______________

- di aver prestato servizio effettivo come assistente amm.vo per complessivi anni_______mesi______giorni______
- di non aver rifiutato l'incarico di DSGA nella scuola di titolarità.


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.

Data____________________________



____________________________________


firma
indirizzo__________________________________

_________________________________________

tel. __________________indirizzo di p. elettronica__________________________________
(*) sbarrare le caselle di interesse
