
	
	MODELLO DI DOMANDA N. 4


	Al
	Direttore Generale

dell’Ufficio scolastico regionale per le Marche

Via XXV Aprile n. 19

ANCONA


	OGGETTO:
	domanda di mutamento di incarico in pendenza di contratto individuale.


 _l_  sottoscritt_      

	Cognome:
	 

	Nome:
	

	Data di nascita e luogo di nascita
	

	Provincia:
	

	Comune di residenza:
	                                                                           C.A.P.

	Via/Piazza           
	                                                                            n.

	e-mail ordinaria privata:
	

	eventuale e-mail certificata privata:
	

	Numero telefonico fisso:
	

	Numero di telefonia mobile:
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


appartenente al ruolo dei Dirigenti scolastici della regione Marche,  in servizio nella seguente Istituzione Scolastica 

……………………………………………………………………………………………..............................................….

	Codice scuola 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE 
il mutamento di incarico in pendenza di contratto individuale.

A tal fine dichiara che:

· ha maturato n. ..................anni complessivi di servizio nel ruolo di preside/direttore didattico/ dirigente scolastico, a decorrere dal ..................................;
· ha maturato n. ....................anni di servizio nell'attuale Istituzione scolastica, a decorrere dal ..............................................;
· ha ottenuto il mutamento di incarico in pendenza di contratto individuale a decorrere dal .............................. (in caso negativo depennare);
· non si è impegnato a permanere per almeno due incarichi consecutivi nella scuola di attuale titolarità (ai sensi dell’art. 9 co. 2 lett. b) ovvero che tale periodo è scaduto;
· ha preso integrale visione della nota di codesto Ufficio AOODRMA.0008274 del 7 giugno 2016, della nota  ministeriale prot. n. 14599 del 24 maggio 2016, nonché del vigente contratto collettivo nazionale di lavoro sottoscritto il 15 luglio 2010.
Chiede di essere assegnato/a nella/e seguente/i Istituzione/i scolastica/che, come sotto elencato:

l_ sottoscritt_ si impegna a permanere per almeno due incarichi consecutivi nella/e Istituzione/i scolastica/che, come sotto elencato e, pertanto, rinuncia ad avvalersi della facoltà di chiedere il mutamento dell’incarico:

                                                   SI                     NO 
_l_ sottoscritt_ autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, al trattamento dei dati riportati nella presente  domanda e nei documenti alla stessa allegati, ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento dell’incarico dirigenziale.

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 _l_ sottoscritt_ attesta, sotto la propria responsabilità, la veridicità dei dati medesimi.
Allega il curriculum datato e sottoscritto.

 _______________________,  ________________
                         (luogo)                     (data)                                                     

	             
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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