Domanda per la sostituzione DSGA a.s. 2021/2022

Al DIRIGENTE
Ufficio Scolastico 

Ambito Territoriale per la Provincia di 

Oristano
__l __ sottoscritt ​​__  _________________________________________ nat___ a ____________ il___________________, residente a _____________________ Via _______________________ 
tel. ___________________________ e-mail __________________________________________
CHIEDE
Di  essere inserit__ nella graduatoria provinciale per la sostituzione dei DSGA, a tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità:

1) di essere stato immesso nel ruolo degli Assistenti amministrativi dal _____________________ decorrenza giuridica e dal _______________ decorrenza economica;
2) Inserito con il profilo di Assistente Amministrativo nelle Graduatoria di Istituto di ___ Fascia, posizione n° ____ con punti ____   provincia di   ___________________________________

in servizio con contratto a tempo determinato presso ________________________________  

      di aver prestato i seguenti servizi nel profilo di DSGA, presso la seguente istituzione scolastica: 

       ________________________________________________________

dal ___________________ al ___________________ 

dal ___________________ al ___________________ 

dal ___________________ al ___________________ 

3) Inserito con il profilo di Assistente Amministrativo nelle Graduatoria di Istituto di ___ Fascia, posizione n° ____ con punti ____   provincia di   ___________________________________

      di aver prestato i seguenti servizi nel profilo di DSGA, presso la seguente istituzione scolastica: 

       ________________________________________________________

dal ___________________ al ___________________ 

dal ___________________ al ___________________ 

dal ___________________ al ___________________ 

4) Inserito con il profilo di Assistente Amministrativo nelle Graduatoria di Istituto di ___ Fascia, posizione n° ____ con punti ____   provincia di   ________________________________

in servizio con contratto a T.D.  a.s. 2021-22 presso_ ________________________________  

5) Inserito con il profilo di Assistente Amministrativo nelle Graduatoria di Istituto di ___ Fascia, posizione n° ____ con punti ____   provincia di   ___________________________________
6) Di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL Comparto Scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; in scienze politiche sociali e amministrative, in economia e commercio o titoli equipollenti)

________________________________________________________________________
	PREFERENZA SEDI

	Ord. Pref.
	Codice Meccanografico
	Denominazione

	01
	
	

	02
	
	


Data ________________________

                                                                                              Firma __________________________
Il presente modulo va inviato entro e non oltre il 24/10/2021 all’indirizzo  uspor@postacert.istruzione.it  - usp.or@istruzione.it
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