
Modulo C 
 

Al Direttore Generale – USR Marche – Via XXV Aprile 19 – Ancona 
 
 
Oggetto: Corso – concorso ordinario per il reclutamento di dirigenti scolastici indetto con DDG 22.11.2004.  

Attività di tirocinio. 
 
Il/la sottoscritto/a dr./dr.ssa ……………………………………………………………………………………………. 
ammesso/a alla fase formativa del corso-concorso in oggetto, al fine dello svolgimento dell’attività di tirocinio prevista 
dall’art.16 del DDG 22.11.2004, dichiara quanto segue: 
 
DATI ANAGRAFICI DEL CANDIDATO 
Cognome  

Nome  

Data di nascita  

Residente a  Prov.  

Via  C.A.P.  

Tel. abitazione  

Tel. cellulare  

e-mail  

SEDE DI SERVIZIO 
Istituto di servizio  

Codice meccanografico  

Indirizzo  

SEDE DI TITOLARITA’ 
Istituto di servizio  

Codice meccanografico  

Indirizzo  

  
Il/la sottoscritto/a dr./dr.ssa …………………………………………………………………….., consapevole del fatto 
che 
 come sedi di svolgimento del tirocinio vanno individuati Istituti Scolastici diversi da quelli di titolarità e di servizio; 
 la sede di svolgimento del tirocinio deve essere coerente con il settore formativo per il quale si partecipa al bando di 
concorso; 

 presso la stessa Istituzione Scolastica potranno essere aggregati fino a un massimo di tre candidati; 
segnala, in ordine di preferenza, le seguenti Istituzioni Scolastiche quali possibili sedi di svolgimento del tirocinio: 
 
 Istituto Scolastico 

Indirizzo 
Codice Meccanografico Dirigente Scolastico 

1 
   

2 
   

3 
   

  
Data ..................................... 
       Firma .............. ……………………………………. 


