
	
	
	
	
	MODELLO A


	CONFERMA DELL’INCARICO (ART.  2 C.I.N. 15 APRILE 2009)


	All’
	Ufficio Scolastico Regionale per le Marche 

Via XXV Aprile n. 19

ANCONA


DATI ANAGRAFICI:

	Cognome:
	 

	Nome:
	

	Data di nascita e luogo di nascita
	

	Provincia:
	

	Comune di residenza:
	                                                                                                    CAP.

	Via/Piazza           
	                                                                                                    n.

	e-mail privata:
	

	se trattenuto/a in servizio oltre il 65° anno di età, indicare gli estremi del provvedimento e la data di scadenza
	


CODICE FISCALE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEDE DI SERVIZIO
(indicare denominazione, codice meccanografico e decorrenza del primo incarico nella sede medesima):

________________________________________________________________

	Codice scuola 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


dall’anno scolastico ________/________

EVENTUALI SEDI ALTERNATIVE A QUELLA DI ATTUALE SERVIZIO

(in ordine di preferenza)
	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-


________________________, _________________
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO



SI PREGA DI COMPILARE  OGNI PARTE DELLA SCHEDA  IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 

