Allegato A alla circolare prot.n.MIURAOODRVE.UFF.I. 11380 /C3a del 8  giugno 2016


Al  Direttore Generale

Ufficio Scolastico Regionale Per iL VENETO
Riva de Biasio –S. Croce 1299

30135 Venezia

DOMANDA MUTAMENTO INCARICO DIRIGENZIALE con decorrenza 1° settembre 2016
Il sottoscritto Dirigente Scolastico

Cognome ________________________________________ 
Nome ________________________________________

Luogo di nascita __________________________________ 
data di nascita_________________________________
Luogo di residenza ________________________________ 
via e n. __________________________ cap _________
	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono fisso 
______________________________
cellulare ________________________________
Attuale incarico dirigenziale presso ____________________________________________________________
C H I E D E

Il mutamento dell’affidamento dell’incarico dirigenziale per (barrare la casella corrispondente al motivo o ai motivi):
· assegnazione di altro incarico ai Dirigenti Scolastici coinvolti in operazioni di dimensionamento(compreso attivazione nuovi CPIA) relative all’a.s. 2016/2017 o che si trovano in servizio presso scuole divenute sottodimensionate

· conferimento di incarico ai Dirigenti Scolastici che rientrano, ai sensi delle disposizioni vigenti, dal collocamento fuori ruolo, comando o utilizzazione (ad esempio incarichi sindacali , all’estero, ecc..)
· mutamento di incarico ai Dirigenti Scolastici il cui contratto scada in data 31.8.2016
· mutamento di incarico ai Dirigenti Scolastici che si trovino in una delle condizioni di cui all’art.9, comma 3, del C.C.N.L. sottoscritto il 15 luglio 2010 
· mutamento di incarico ai Dirigenti Scolastici che si trovino in pendenza di contratto individuale (solo per sedi individuate con elementi di criticità segnalate con l’asterisco nell’elenco delle sedi disponibili)
· conferimento di nuovo incarico per mobilità interregionale verso la regione ___________________ per il quale si chiede formale assenso.

A tal fine il sottoscritto 

I N D I C A

in ordine di priorità le seguenti sedi:

1.___________________________________________ 
codice meccanografico ____________________________
2.__________________________________________ codice meccanografico ____________________________
3.__________________________________________ codice meccanografico ____________________________
4.__________________________________________ codice meccanografico ____________________________
5.__________________________________________ codice meccanografico ____________________________
· Ai fini dell’applicazione degli artt. 21 e 33 della legge 5/2/1992 n. 104, il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di averne diritto per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(in luogo della dichiarazione è possibile presentare in allegato, apposita documentazione)

· Ai fini della precedenza, a parità di condizioni, nell’assegnazione della sede, dichiara sotto la propria  responsabilità (barrare la casella corrispondente alla/alle dichiarazione/i che interessano):

□
di impegnarsi a permanere in servizio per almeno sei anni nelle sedi richieste;
□
di essere in servizio nell’attuale sede _____________________________________, senza soluzione di continuità dal ________________________;

Dichiara, altresì, di essere stato assunto nel ruolo di Direttore Didattico/Preside/Dirigente Scolastico dal ____________________ e di aver prestato servizio presso le seguenti Istituzioni Scolastiche:
	Anno scolastico
	Sede di servizio

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Dichiara di trovarsi in una delle seguenti situazioni (art.9, comma 3, C.C.N.L. 15.7.2010)


____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
     ____________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere in possesso della laurea in _________________________________________
e dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso ______________________________________________

e di possedere i seguenti titoli culturali e/o esperienze professionali:

	

	

	

	


Il sottoscritto nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, nella presente domanda, la veridicità dei dati riportati, dichiara di essere a conoscenza dei criteri per l’affidamento, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali, definiti secondo le modalità del vigente CCNL; autorizza, ai sensi del D.lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali, conseguenti all’applicazione dei criteri di cui sopra.

Data _______________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________
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