
                                                                                         ALL�UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LE MARCHE    
                                                                                         DIREZIONE GENERALE 
                                                                                         Via  XXV Aprile, n. 19 
                                                                                         60125 ANCONA 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ____________________ 
il ___________________________ e residente a ____________________________________ docente 
di ______________________________, titolare presso _____________________________, in 
servizio presso ________________________________ (solo se la sede è diversa da quella di titolarità), 
immesso in ruolo dal _______________________, con riferimento all�Avviso prot. n. 864/C2 del 28 
febbraio 2006 
 
                                                                         C H I E D E 
 
di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione di dirigenti scolastici e docenti aspiranti 
all�assegnazione, con decorrenza 1/9/2006, presso codesta Direzione Generale e/o il CSA di 
__________________________ 1) * per lo svolgimento dei compiti connessi con l�attuazione 
dell�autonomia scolastica.  
 
Area o Aree prescelte ___________________ . 2)* 
 
                                                                 D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28.12.2000, n. 445: 
1) di non aver presentato analoga domanda presso altro ufficio centrale o regionale; 
2) di aver superato il periodo di prova. in data ______________________; 
3) di essere disponibile a permanere in posizione di assegnazione per il biennio previsto. 
Allega curriculum vitae, nel quale specifica il possesso dei titoli, culturali, scientifici e professionali 
rilevanti ai fini della presente selezione.  3)* 
 
 
Data______________________   FIRMA______________________________________ 
 
 
Informa di essere raggiungibile al seguente numero telefonico _______________________________ 
 
e/o di fax _______________________ e/o all�indirizzo e-mail _______________________________ 
 
 
 

1) È possibile indicare uno o più  Uffici territoriali  (USR o CSA delle Marche) 
2) È possibile indicare una o più aree 
3) La domanda dovrà essere corredata dei titoli ritenuti valutabili � in originale o copia 

autentica - ovvero, in sostituzione degli stessi, di apposita autocertificazione redatta ai 
sensi del DPR n. 445/2000.  


