[image: Repubblica italiana (logo)]
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Ufficio VII – Ambito territoriale di Lecco 
e attività esercitate a livello regionale in merito al personale della scuola
Via Pola, 11  20124 Milano – Codice Ipa: m_pi


MODELLO DI ISTANZA DI UTILIZZAZIONE NEL PROFILO DI DSGA PER L’A.S. 2015/16 E ORDINE DI PREFERENZA DELLE PROVINCE PER LE SEDI RIMASTE VACANTI.


Il/La sottoscritto/a    ………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a   ………………………………………………………..     il  …………………………………………

Residente a   …………..................   prov. ………….    in via ………………………………………………………..

Codice fiscale   …………………………………………………………

Indirizzo mail   ………………………………………………...........     Telefono ………………………………………
con incarico a tempo indeterminato in qualità di    □ assistente amministrativo 
  □ ex responsabile amministrativo

Titolare presso ……………………………………………………………    Comune …………………......    Prov. ………………
In servizio presso ………………………………………………………..     Comune …………………......    Prov. ………………


DICHIARA


ai sensi del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità amministrative e penali derivanti da dichiarazioni non rispondenti al vero: 

□ 	di essere beneficiario della seconda posizione economica di cui all’art. 2 delle sequenza contrattuale 25 luglio 2008; 

□	di essere incluso nella graduatoria per l’assegnazione della seconda posizione economica di cui all’art. 2 delle sequenza contrattuale 25 luglio 2008; 

□	di aver svolto servizio nel profilo di D.S.G.A. per almeno tre anni scolastici a partire dal 2000/2001:

dal ….../……/…….. al ….../……/…….. presso …………………………………….. 

dal ….../……/…….. al ….../……/…….. presso …………………………………….. 

dal ….../……/…….. al ….../……/…….. presso …………………………………….. 

□ 	di essere in possesso del seguente titolo di studio: laurea specialistica in giurisprudenza (o titolo equipollente); laurea specialistica in scienze politiche, sociali e amministrative (o titolo equipollente); laurea specialistica in economia e commercio (o titolo equipollente);
□	di aver diritto ad una valutazione dei titoli di servizio per un totale di punti ……. (all. 1);

□	di aver diritto ad una valutazione dei titoli generali per un totale di punti ……. (all. 2); 

□	di non aver rifiutato l’incarico di sostituzione del D.S.G.A. per l’a.s. 2015/2016 all’interno dell’istituzione scolastica di titolarità.


CHIEDE
[bookmark: _GoBack]	
di essere utilizzato/a per l’a.s. 2015/16 in qualità di Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi. 

A tal fine, indica il seguente ordine di preferenza delle province e delle sedi rimaste vacanti al termine delle operazioni  di  utilizzazione  previste  dall’art. 14 dell’ipotesi di CCNI concernente le utilizzazioni:


1) Provincia di   ……………………………………………………………………………………

Ordine di preferenza delle sedi:    …………………………………………………….. 

					      ……………………………………………………..

				      	      ……………………………………………………..

	                           
	……………………………………………………..

				         
2) Provincia di   ……………………………………………………………………………………

Ordine di preferenza delle sedi:    …………………………………………………….. 

					      ……………………………………………………..

				      	      ……………………………………………………..

	                           
	……………………………………………………..


				         
3) Provincia di   ……………………………………………………………………………………

Ordine di preferenza delle sedi:    …………………………………………………….. 

					      ……………………………………………………..

				      	      ……………………………………………………..

	                           
	……………………………………………………..

				         
4) Provincia di   ……………………………………………………………………………………

Ordine di preferenza delle sedi:    …………………………………………………….. 

					      ……………………………………………………..

				      	      ……………………………………………………..

	                           
	……………………………………………………..
				         

5) Provincia di   ……………………………………………………………………………………

Ordine di preferenza delle sedi:    …………………………………………………….. 

					      ……………………………………………………..

				      	      ……………………………………………………..

	                           
	……………………………………………………..
				         



NOTA BENE: Il sottoscritto dichiara di non voler accettare un’eventuale utilizzazione su provincia o sede diversa da quelle sopra indicate.





Data   ………………………………………

										             Firma

									…………………………………………………………



Da firmare, scansionare e inviare all’indirizzo DRLO.Ufficio7-PersonaleDellaScuola@istruzione.it entro le ore 14.00 di lunedì 14 settembre 2015.
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