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MODELLO DI DOMANDA DI MOBILITA’ INTERREGIONALE
        All’Ufficio Scolastico Regionale ___________________
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________
nato/a a ________________________________ il ______________________________
codice fiscale____________________________________________________________
residente a ___________________________prov.__________cap._________________
via_________________________________________________n.__________________
telefono________________________cell.______________________________________

e-mail ______________________
Dirigente scolastico/a in servizio presso la Regione_______________

con incarico presso l’Istituzione scolastica 

 ______________________________________________________________________
                                                            denominazione scuola o istituto
di _______________________________ codice ________________________________
                comune
dal________________per anni ​​​​_________ (compreso l’anno in corso)
CHIEDE
· la mobilità interregionale per la Regione Piemonte
· la mobilità interregionale per la Regione_____________________
· assenso per la mobilità interregionale in uscita
con decorrenza 1.9.2021
preferibilmente per le sottoindicate province e/o comuni e/o Istituzioni Scolastiche:

La presente domanda viene prodotta per le seguenti motivate esigenze:

( esigenze personali *:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
( esigenze professionali *:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Documentazione allegata comprovante la richiesta:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Dichiara di possedere i sottoelencati titoli e di avere maturato le seguenti esperienze coerenti con il  posto dirigenziale  richiesto *:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

*Si invita a contenere le previste esplicitazioni nel numero di righe riportate.

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/La Dirigente Scolastico/a

_____________________

