        Mod. 1                        

MODELLO DI RICHIESTA CONFERMA SEDE
        

 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 triennale in scadenza 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 ______________
CHIEDE

 Di  essere confermato nella sede di  attuale incarico, con decorrenza 1.9.2020.
Data____________________

                                                       Il Dirigente Scolastico      _________________

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
