Mod. 2
Assegnazione di altro incarico per ristrutturazione e riorganizzazione o sottodimensionamento dell’ufficio dirigenziale.
          
           All’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte

        Ufficio I 
        Corso Vittorio Emanuele, 70

        10121 TORINO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _________________________________
codice fiscale_______________________________________________________________
residente a _____________________________prov_______________ cap _____________
via_________________________________________________n._____________________
telefono privato_________________cell.  ___________ e-mail________________________
Dirigente scolastico con incarico presso l’istituzione scolastica 

 _________________________________________________________________________
                                                            denominazione scuola o istituto

di _______________________________ codice___________________________________
                comune
         dal _____________ per n. _________ anni

 Anni complessivi di servizio nel ruolo di preside o direttore didattico e di dirigente scolastico n. ______ a decorrere dal __________

         A seguito della ristrutturazione e riorganizzazione o del sottodimensionamento della sede attualmente ricoperta
CHIEDE
il conferimento di nuovo incarico,  con decorrenza 1.9.2016, per una delle seguenti istituzioni scolastiche indicate in ordine di preferenza.

	Cod.  meccanografico      
	Denominazione 
	Indirizzo (Via – CAP – Comune)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine dichiara numero di alunni _________, docenti __________, personale ATA, _________ amministrati nella scuola di provenienza.
Il/la scrivente si impegna / non si impegna (cancellare la parte che non interessa) a permanere per almeno due incarichi consecutivi nella sede richiesta, con espressa rinuncia ad avvalersi della facoltà di chiedere mutamento dell’incarico.  
Si allega curriculum.
Il/la sottoscritto/a, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, nella presente domanda, la veridicità dei dati riportati, autorizza, ai sensi del D.Lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti le operazioni per il conferimento degli incarichi dirigenziali.
          data ​​​​​​​​​​​​​​​_____________

                      Il Dirigente Scolastico


                       ______________________
