


Allegato per la FASE e)




[bookmark: _Hlk200991212][bookmark: _Hlk200991374]FASE e) – MUTAMENTO DI INCARICO in casi eccezionali




Il sottoscritto Dirigente Scolastico 
Cognome ___________________________________ Nome __________________________________
Luogo di nascita ______________________________________ data di nascita___________________
Luogo di residenza ______________________________ via e n. ______________________________
	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



e-mail istituzionale ______________________________ cellulare di servizio ____________________
pec __________________________________________

attuale incarico dirigenziale presso: ___________________________________________________________________________________
(denominazione istituzione scolastica)

ubicata nel comune di: ____________________________ codice meccanografico. _________________



CON RIFERIMENTO ALLA DOMANDA PRESENTATA ON LINE AI FINI DEL MUTAMENTO DI INCARICO IN CASI ECCEZIONALI
PER LE SEGUENTI ISTITUZIONI SCOLASTICHE (L’ELENCAZIONE NON DEVE INTENDERSI IN ORDINE DI PRIORITÀ):

	
	Cod. meccanografico
	Denominazione 
	Indirizzo (Via – CAP – Comune)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	





La presente domanda viene prodotta per i seguenti documentati motivi:

· [bookmark: _Hlk106110767]insorgenza di malattie che necessitano di cure in strutture sanitarie esistenti solo nelle sedi richieste;
· trasferimento del coniuge successivamente alla data di stipula del contratto individuale;
· altri casi di particolare rilevanza previsti da norme speciali.









A tal fine, il sottoscritto 


D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di beneficiare della seguente precedenza:

· art. 3 della L. n. 120/1991: personale privo della vista;
· art. 33, comma 6, e/o art. 21 della L. n. 104/92: disabilità personale con necessità di sostegno intensivo e/o con un grado di invalidità superiore ai due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e terza della tabella "A" annessa alla L. 10 agosto 1950, n. 648;
· personale (non necessariamente disabile) che ha bisogno per gravi patologie di particolari cure a carattere continuativo (ad esempio chemioterapia);
· art. 33, commi 3 e 5, della L. 104/92: assistenza a famigliare con disabilità con necessità di sostegno intensivo, graduata sulla base del grado di parentela con l’assistito (art.74 e ss. Codice civile), del numero dei familiari da assistere e della prossimità della sede o ambito territoriale richiesti con la residenza del/dei familiare/i disabile/i;

· di avere svolto la reggenza della/e seguente/i scuola/e, tra quelle richieste: 

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_______________

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_______________

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_______________

scuola: ____________________________________________________ a.s.:_______________

· di essere stato assunto nel ruolo di Dirigente scolastico a decorrere dal ___________________

· di aver maturato nell’attuale sede di servizio il seguente numero di anni: _________________

· di avere svolto i seguenti servizi come Dirigente scolastico Titolare e Reggente:

	Anno scolastico
	Sede di servizio 
	Titolarità o Reggenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· di avere maturato le seguenti specifiche esperienze professionali coerenti con il posto dirigenziale richiesto:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

A corredo della domanda si allega la seguente documentazione:

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________


Il sottoscritto attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente dichiarazione.

Data _______________________
								         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								______________________________
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