ALLEGATO

OGGETTO: Interpelle interno per il conferimento dell’incarico di sostituzione delDirettore

dei S.G.A. per Pa.s. 2022_2023.

1//La sottoscritto/a NOME, COGNOME
nato/aa___ | . prov. il C.F.
residente in_ ' _prov. via/piazza
cap _in servizio presso in riferimento all’mtelpéllo' in
oggetto,
MANIFESTA

la propria disponibilita al fine del conferimento dell’incarico di sostituzione del Direttore dei S.G.A.
dal 1 settembre 2022 al 31 agosto 2023 |
DICHIARA

D1 esscre titolare di: |

* seconda posizione gconomica

o prﬁna_pbsizione écdnomica

* aver prestato servizio come D.S.G.A. per almeno tre anni

At fini della formulazione di una eventuale graduatoria come precisato nell’avviso, altresi

DICHIARA



Si allega copia di un documento d’identitd in corso di validita.

Data

Titolo di studio
(specificare soltantoil titolo
avente valore maggiore)

Servizio a tempo indeterminato
nel settore e nel ruolo di
- appartenenza

Esperienza lavorativa nel settore

specifico dell’incarico, di durata

minima diun anno, svolta presso
Istituzioni scolastiche

N.1

Corsi o attestati di partecipazione N.2

nel settore di pertinenza N3

IN.4

IN.5

b ' N.1
Competenze informatiche

e digitali certificate N2

TOTALE

Firma




