
ALLEGATO E








All’Ufficio Scolastico Regionale








“Organizzazione, Gestione e valutazione








dei Dirigenti Scolastici”








c/o CSA di Mantova








via Cocastelli 15








46100 Mantova

Affidamento di nuovo incarico su sede richiesta per mobilità interregionale

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

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

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

Dirigente scolastico in servizio presso...............................................................................................cod.mecc. ..................................comune............................provincia................................................................


COMUNICA

la propria disponibilità ad ottenere con decorrenza 1.9.2005 una assegnazione di incarico nell’ambito della mobilità professionale

A tal fine ,esprime le seguenti preferenze :

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)

Tale richiesta è motivata dalle seguenti esigenze:

Il/la sottoscritto/a nell’attestare sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati riportati, dichiara di avere conoscenza dei criteri per l’affidamento, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali, 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, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali, conseguenti all’applicazione dei criteri di cui sopra.

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


IL Dirigente Scolastico

