

Allegato 1


Al Direttore generale
Ufficio Scolastico Regionale per il FRIULI VENEZIA GIULIA
Via SS. Martiri 3 – Trieste 
drfr@postacert.istruzione.it



Domanda di CONFERMA, con decorrenza dal 1.09.2022, dell’incarico ricoperto nell’a.s. 2021/22 dal Dirigente scolastico in scadenza di contratto (FASE a).

Il sottoscritto Dirigente Scolastico 
Cognome ___________________________________ Nome  _________________________________
Luogo di nascita ____________________________________  data di nascita____________________
Luogo di residenza ______________________________ via e n. _____________________________ 
	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



e-mail  ________________________________ cellulare di servizio ____________________________

attuale incarico dirigenziale presso: ____________________________________________________________ (denominazione scuola o istituto)

ubicata nel comune di:____________________________ codice meccanografico _________________


C H I E D E
(FASE a di cui alla circolare USR Friuli Venezia Giulia del 14 giugno 2022)

[bookmark: _Hlk106010915]Il rinnovo (conferma) nella sede dell’attuale incarico dirigenziale, con decorrenza 1.09.2022.

A tal fine il sottoscritto 
D I C H I A R A

· di svolgere continuativamente l’incarico dirigenziale di titolarità presso la sede attualmente ricoperta a decorrere dal: _______________ e pertanto il numero delle conferme ottenute nella medesima sede è di: n. ________trienni.

· [bookmark: _Hlk106100723]2) di poter ottenere, alla luce delle attuali norme pensionistiche, altri due rinnovi dell’incarico prima del collocamento in quiescenza d’ufficio.

D I C H I A R A, inoltre,

relativamente alle limitazioni soggettive elencate a pag. 2 della circolare USR FVG del 14 giugno 2022, di trovarsi attualmente nella seguente situazione: 

· di ricoprire il seguente incarico di Dirigente sindacale: __________________________________ (indicare gli estremi del decreto di nomina);
· di beneficiare del diritto previsto dall’art. 21 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 per sé stessi, con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella “A” annessa alla legge 10.08.1950 n. 648;
· [bookmark: _Hlk106104313][bookmark: _Hlk106100810]di beneficiare del diritto previsto dall’art. 33 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 per assistere familiari con disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 comma 3;

A comprova delle limitazioni soggettive personali o familiari sopra dichiarate, a corredo della domanda si allega la seguente documentazione:

1)

2)

3)

4)

5)


Il sottoscritto, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, nella presente domanda, la veridicità dei dati riportati, autorizza, ai sensi del D.Lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti le operazioni per il conferimento degli incarichi dirigenziali.


Data _______________________



							                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

								______________________________  






AVVERTENZA: La mancata compilazione e trasmissione della domanda sarà interpretata come volontà di partecipare alla mobilità verso altra sede disponibile in FVG (FASE c). Qualora non sia compilata e trasmessa nemmeno la domanda di mobilità per la FASE c, il Dirigente otterrà d’ufficio l’assegnazione di altra sede.
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