All’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Ufficio VII
Ufficio Dirigenti Amministrativi, Tecnici e Scolastici
Via Ripamonti 85 

20141 Milano

Fax 02 574627246

 Email Uff7-lombardia@istruzione.it
  MODELLO DI INDICAZIONE PREFERNZA SEDI 
Il/La sottoscritto/a 

Dati anagrafici

Cognome:………………………………………………………………………………………………………………… Nome ………………………….………..

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….…….

Data di nascita ………………………………………… Luogo di nascita ………………………………………..…….…………….. ( ………………)

Residente in via ……………………………….………………………………………..………………………CAP ………………………….…………………

Comune ………………………………………………………………………………………..……………………………… Provincia ……………………………

Domiciliato in via ……………………………….………………………………………..………………………CAP ………………………….…………………

Comune ………………………………………………………………………………………..……………………………… Provincia ……………………………

Telefono fisso…………………………………………..……………….. Telefono cellulare …………………………………………………………………

Indirizzi di posta elettronica di uso abituale ………………………………………………………………………………………………..…………..

Situazione professionale

· Con sede di attuale servizio c/o ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Settore formativo …………  Codice Meccanografico ………………………………………………………………………………………………….
· Con sede di utilizzazione c/o …………………………………………………………………………………………………………………………………….

    Settore formativo ……… Codice Meccanografico ……………………………………………………………………………………………………..
CHIEDE   

Il conferimento di un nuovo incarico in una delle seguenti istituzioni Scolastiche

	 
	Codice Meccanografico
	Denominazione
	Indirizzo (Via - CAP – Comune)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Ai fini dell’affidamento dell’incarico il/la sottoscritto/a allega CURRICULUM VITAE debitamente sottoscritto.

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 de 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.

Data:……………………………………………………                                    Firma……………………………………………………………………..

In allegato:

(  Certificato medico attestante l’idoneità fisica al servizio in qualità di Dirigente scolastico (da inviare entro 30 giorni dalla data di assunzione, se non presentato in sede di stipulazione del contratto)
