RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI INCARICO DEI DIRIGENTI SCOLASTICI PER L’A.S. 2012/13 
Il/ La sottoscritt__:

       Cognome e nome                                                            codice fiscale  

                                                                                                                                        


data e luogo di nascita                          

 

comune – via e numero civico di residenza                                       n. telefono – n. cellulare

                                          
e-mail personale


attuale incarico dirigenziale presso:                                                         comune   scuola                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

cap                                     indirizzo  scuola
                                                                                                   

recapito telefonico  scuola      
fax scuola
	
	


CHIEDE
[  ] 
  Assenso per mobilità interregionale in uscita


  e mobilità interregionale verso la regione____________________;

con assegnazione, ferma restando l’autonoma determinazione del Direttore Generale dell’ U.S.R., all’Istituzione (*):_________________________________________________________
In subordine il sottoscritto indica le seguenti altre Istituzioni scolastiche (*) nel seguente ordine preferenziale:
1)_________________________________________   2)_______________________________________

3)_________________________________________   4)_______________________________________
(*) è possibile richiedere anche Comuni e Province
MOTIVAZIONI 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Il sottoscritto Dirigente sotto la propria personale responsabilità dichiara:
a) di avere/ non avere ( cancellare la parte che non interessa) ottenuto mutamento di incarico ovvero mobilità professionale negli aa.ss. 2010/11  e 2011/12;
b)   di avere/ non avere ( cancellare la parte che non interessa) assunto impegno alla permanenza per almeno due incarichi consecutivi nella sede in atto occupata, con espressa rinuncia ad avvalersi della facoltà prevista dall’art. 9 comma 2° lett. b) del C.C.N.L. 15.07.2010 ;

c) di avere prestato servizio direttivo e dirigenziale come segue:

	A.S.
	SEDE DI SERVIZIO

	2002/2003
	

	2003/2004
	

	2004/2005
	

	2005/2006
	

	2006/2007
	

	2007/2008
	

	2008/2009
	

	2009/2010
	

	2010/2011
	

	2011/2012
	


	EVENTUALE DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ( indicazione necessaria per chi chiede la precedenza)
Ai fini del riconoscimento della priorità prevista, il sottoscritto si impegna a permanere per almeno due incarichi consecutivi nella sede richiesta, con espressa rinuncia ad avvalersi della facoltà prevista dall’art. 9, comma 2 lett.b del C.C.N.L. area V sottoscritto in data 15/7/2010.

                                                                                                                  Firma




Il/ la sottoscritt___ allega alla presente istanza un curriculum professionale con esplicita indicazione dei titoli culturali, delle esperienze e delle competenze maturate nonché  ( ove richiesta precedenza) della documentazione necessaria per fruire della precedenza richiesta. 
Il/ la sottoscritt___, nell’ attestare sotto la propria personale responsabilità, ai sensi di quanto dispone l’ art. 46 del D.P.R. 445/00, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/03 nel testo attualmente vigente, l’ Amministrazione al trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento e  l’avvicendamento degli incarichi dirigenziali.

Data………………………                                                                     Il Dirigente Scolastico 

	Si concede/non si concede l’assenso 

Palermo, __________________

IL DIRETTORE GENERALE

DELL’U.S.R. SICILIA

_______________________
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