
ALL’ U. S. T. di Alessandria

VIA GENTILINI 3, 

15121 ALESSANDRIA;
Il/la sottoscritto/a  ______________________nato/a  a ______________  il ________, 

in qualità di D.S.G.A. immesso in ruolo il 01/09/2020 in seguito alla procedura concorsuale di cui al D.D.G. n. 2015/2018  titolare con contratto a tempo indeterminato nell’istituzione scolastica (denominazione) __________________  
Cod. meccanografico  __________________________ 
DICHIARA
ai sensi dell’art 22 comma 8 O.M. 106 del 29.3.2021
Di confermare quale sede di titolarità la sede su cui sono stato/a assegnato/a all’atto dell’immissione in ruolo. 
Di NON confermare quale sede di titolarità la sede su cui sono stato/a assegnato/a all’atto dell’immissione in ruolo. 

A seguito dell’assegnazione definitiva, dichiaro di essere tenuto a permanere nella sede di titolarità per ulteriori quattro anni scolastici.
Si Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.
Data ……………..






Firma………………………

Si allega, copia di un documento d’identità in corso di validità.



