

Al Dirigente dell’Ufficio IV – Ambito Territoriale di Chieti e di Pescara
SEDE DI CHIETI


MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ
ALL’INCARICO DI DSGA SU POSTO DISPONIBILE  A.S. 2024/25

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a a 	_______, provincia _______    il ____/____/______
codice fiscale ________________________________, e-mail _______________________________________
telefono __________________________________
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
al conferimento dell’incarico di D.S.G.A. su posto disponibile per assenza del DSGA fino al 30.04.2025 presso l’I.C. Mario Bosco di Lanciano - Ch
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ai sensi degli artt. 46 ss. DPR n. 445/2000, consapevole che la presentazione di dichiarazioni mendaci comporta la decadenza dal beneficio e le responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo decreto, dichiara sotto la propria responsabilità:
  di aver   di non aver riportato sanzioni disciplinari
(se riportate, specificare le sanzioni) _______________________________________________________
che non sussistono cause di incompatibilità con l’incarico di D.S.G.A.;
di appartenere ad una delle seguenti categorie:
1) assistente amministrativo di ruolo titolare per l’a.s. 2024/25 presso l’istituzione scolastica ______________________________________ di ______________________________ (prov. _____) con n. _________ anni di anzianità di servizio nel profilo di assistente amministrativo e in possesso di ◻ Laurea magistrale in _______________________ oppure  ◻ diploma di scuola secondaria di II grado
2) assistente amministrativo di ruolo titolare per l’a.s. 2024/25 presso l’istituzione scolastica ______________________________________ di ______________________________ (prov. _____) beneficiario di:
	  	seconda posizione economica dall’a.s. ____________
	  prima posizione economica
dall’a.s. ____________
	 




di possedere i seguenti titoli di studio :
Laurea V.O./specialistica/magistrale in _________________________________________ conseguita presso l’Università di __________________________ in data ___________ con votazione _________
Laurea triennale in _________________________________________________________ conseguita presso l’Università di __________________________ in data ___________ con votazione _________
Altre dichiarazioni:	       				      _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



_____________________________	          	
             (Luogo e data)					     (Firma del dichiarante)

