Mod. 3
Affidamento incarico per rientro da collocamento fuori ruolo, comando, estero, incarichi sindacali  o altre particolari posizioni di stato.

                 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 ________________cell._________________  e-mail_________________________
Dirigente scolastico con incarico nominale presso l’istituzione scolastica 

 _________________________________________________________________________
                                                            denominazione scuola o istituto

di _______________________________ codice___________________________________
                comune - provincia
a seguito di rientro da ________________________________________________________
specificare attuale posizione di stato
          dal  _________________

CHIEDE
l’assegnazione di incarico  dal 1.9.2016  presso una delle  seguenti istituzioni scolastiche:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

                                                                                             _____________________

