	ALLEGATO C





							All’Ufficio Scolastico Regionale


							“Organizzazione, Gestione e valutazione


							dei Dirigenti Scolastici”


							c/o CSA di Mantova


							via Cocastelli 15


							46100 Mantova











Affidamento di  incarico  dirigenziale per mobilità orizzontale 


Il/la sottoscritto ...........................................................................................................................................................................................


nato a ..........................................................il.............................................. CF................................................................


recapito/i telefonico.......................................................................e-mail.........................................................................


Dirigente scolastico in servizio nell’ultimo triennio 


presso...............................................................................................cod.mecc. ..................................comune............................provincia................................................................	


presso...............................................................................................cod.mecc. ..................................comune............................provincia................................................................


presso...............................................................................................cod.mecc. ..................................comune............................provincia................................................................


COMUNICA


la propria disponibilità ad ottenere con decorrenza 1.9.2005 una assegnazione di incarico nell’ambito della medesima area professionale ,preferibilmente,ove possibile in una delle seguenti tre sedi


1..........................................................................................................................


	(esatta denominazione della scuola  -sede - cod.mecc.co)





2..................................................................................................


	(esatta denominazione della scuola  -sede - cod.mecc.co)





3.................................................................................................... 


	(esatta denominazione della scuola  -sede - cod.mecc.co)








Inoltre, consapevole delle sanzioni previste dalla legge per le dichiarazioni non conformi al vero, dichiara di trovarsi nelle condizioni sottoesposte 


situazioni connesse alla L.104/90 ;


situazioni connesse alla L.53/2000 (D.M. 217/2000 n.178);


Si  allega il curriculum  








Il/la sottoscritto/a nell’attestare sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati riportati, dichiara di avere conoscenza dei criteri per l’affidamento, , definiti secondo le modalità del vigente CCNL e di dare il proprio consenso al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento.


data..................................................


	IL Dirigente Scolastico


	.................................................


