    Mod. 5
MODELLO DI DOMANDA DI MUTAMENTO DI INCARICO IN CASI ECCEZIONALI 

                          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/a con incarico presso l’Istituzione scolastica 

 __________________________________________________________________

                                                            denominazione scuola o istituto
di _______________________________ codice____________________________

                comune
dal________________ per anni ________________(compreso l’anno in corso)
CHIEDE

il mutamento d’incarico in casi eccezionali (art. 9, comma 3, CCNL – Area V della dirigenza scolastica - del 15/07/2010), con decorrenza 1.9.2022 per le seguenti Istituzioni scolastiche*:

	Cod.  meccanografico      
	Denominazione 
	Indirizzo (Via – CAP – Comune)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*può essere espressa preferenza per le singole istituzioni scolastiche o solo per il comune o la provincia

La presente domanda viene prodotta per i seguenti documentati motivi:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Documentazione allegata comprovante la richiesta:

___________________________________________________________________

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  

                                                                              __________________________

