ALL’ UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
PER IL PIEMONTE – UFFICIO I
Corso Vittorio Emanuele II, 70

10121  - TORINO
Il/la  sottoscritto/a______________________________________________________________
nato/a  a ___________________________ il ________________________________________ 

residente a ________________________via________________________________________

tel._______________________cell.______________________e-mail____________________

Dirigente Scolastico con incarico presso  __________________________________________
con sede a __________________________________________________________________

indirizzo_________________________________________Cod. Mecc.___________________

Vista la nota prot. n.__________  del ________________
Comunica

la propria disponibilità ad assumere l’incarico di reggenza presso l’Istituto Comprensivo “Castelnuovo-Cocconato” di Castelnuovo Don Bosco (AT).
A tal fine dichiara:

· Anzianità di servizio
1)  Servizio in qualità di  docente (ruolo)                                              anni __________

2)  Servizio in qualità di  incaricato alla presidenza:

               - scuola primaria   e secondaria di 1°grado                                      anni  _________                                

             
 - scuola secondaria di 2° Grado
                          anni __________
3)  Servizio in qualità di direttore didattico,  preside, dirigente scolastico


              - scuola primaria   e secondaria di 1°grado                                        anni  _________                                

             
 - scuola secondaria di 2° Grado
                           anni _________

· Eventuali Incarichi di reggenza precedenti

a.s. ____________ presso l’istituzione scolastica__________________

a.s. ____________ presso l’istituzione scolastica__________________

a.s. ____________ presso l’istituzione scolastica__________________

a.s. ____________ presso l’istituzione scolastica__________________

· Altro…………………………..

· Eventuali annotazioni a supporto della disponibilità ………………………………

………………………………………………………………………………………………..

      ………………………………………………………………………………………………..
DATA___________________


FIRMA


       __________________________________

