MODELLO DI DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AL MUTAMENTO DI INCARICO DIRIGERNZIALE PER L’ASSEGNAZIONE AD ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

UFFICIO VII

P.ZZA XX SETTEMBRE ,1

40121 BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ prov. _________ il ____________________ 

residente a _______________________________________________________ prov. ___________

indirizzo ________________________________________________________ tel. _____________ 

avendo sottoscritto in data ___________________ un contratto individuale di lavoro con assegnazione dell’incarico dirigenziale presso l’istituzione scolastica _________________________  ___________________________________ (indicare l’attuale sede di servizio)

C O M U N I C A

la personale disponibilità al mutamento dell’incarico dirigenziale per essere assegnata/o ad altra istituzione scolastica compresa nel seguente elenco preferenziale :

1. __________________________________

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

ecc. 

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara:

di avere prestato servizio in qualità di dirigente scolastico presso le seguenti istituzioni scolastiche (indicare anche il n. degli anni di servizio in ciascuna sede):

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

di essere in possesso dei seguenti titoli culturali e professionali (laurea - abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso....... - abilitazioni e/o iscrizioni in albi professionali; specializzazioni universitarie - altri titoli accademici e professionali, pubblicazioni scientifiche a stampa attinenti al servizio):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’assegnazione ad altra sede per effetto della presente dichiarazione di disponibilità avrà durata triennale e preclude la possibilità di partecipare alla mobilità professionale.

Dichiara, altresì, di avere preso conoscenza dei criteri per l’affidamento e mutamento dell’ incarico dirigenziale stabiliti dall’Amministrazione con circolare n. 6347 del 15.4.2003.   

                   Data




                Il Dirigente Scolastico

_________________________


_________________________________

