MODELLO PER LA COPERTURA DI POSTO DI DSGA VACANTE 
E/O DISPONIBILE PER L’A.S. 2023-2024

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Biella II biic81400b@istruzione.it;
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Cossato biic816003@istruzione.it;



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________ provincia (_____) il_____/______/_____, indirizzo mail______________________________________________________ recapito telefonico______________________________

COMUNICA
la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di DSGA per l’anno scolastico 2023-2024 nelle seguenti Istituzioni Scolastiche (indicare solo la casella relativa alla scelta):
□      I.C. Biella II;
    □      I.C. Cossato

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,

DICHIARA
[bookmark: _Hlk144976598]□ di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL comparto scuola del 29.11.2007:
(laurea specialistica in giurisprudenza; in scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio o titoli equipollenti) ______________________________________________________________________
conseguita il ___/____/______, presso ____________________________________________________;
[bookmark: _Hlk143255923]DICHIARA altresì
□ di essere inserito/a nelle seguenti graduatorie di Istituto di________________________________
per il profilo di AA, con la posizione n._____ 

□ di avere prestato servizio in qualità di AA negli A.S.:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ presso______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk84353947]□ di avere prestato servizio in qualità di DSGA negli A.S.:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
presso__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega copia del documento di identità, in corso di validità.
Data __________________________		
							Firma _________________________
