Al Dirigente
dell’Ufficio Scolastico per il Piemonte
Ambito territoriale di Novara

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità all’accettazione dell’incarico di D.S.G.A. ai sensi del verbale di intesa M.I.U.R. - OO.SS. del 12/09/2019.

Il/La sottoscritto/a
Nome e cognome	_________________________________
Nato/a il 	_________________________________
Comune, Provincia	_________________________________
Recapito e-mail	_________________________________
Recapito telefonico	_________________________________

[bookmark: _GoBack]Ai sensi del verbale di intesa M.I.U.R. - OO.SS. del 12/09/2019, dichiara la propria disponibilità ad accettare l’incarico di D.S.G.A.

A tal fine dichiara

di essere in possesso del seguente titolo di studio:
· laurea specialistica in giurisprudenza
conseguita il _____________ presso ________________________________________
· laurea specialistica in scienze politiche sociali e amministrative
conseguita il _____________ presso ________________________________________
· laurea specialistica in economia e commercio
conseguita il _____________ presso ________________________________________
· titolo equipollente ________________________________________________
conseguito il _____________ presso ________________________________________

di essere destinatario di contratto a tempo determinato nel profilo di assistente amministrativo presso ________________________________________, con decorrenza dal _____________ al _____________

o, in alternativa, di essere inserito nelle graduatorie di istituto di terza fascia, per il profilo di assistente amministrativo, con il punteggio _________, presso le seguenti istituzioni scolastiche:
	n.
	codice meccanografico
	Denominazione Istituzione scolastica
	Posizione

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Data, 									firma
