Al Dirigente Ufficio scolastico provinciale 
                                                                                    di VICENZA				
Oggetto: PREFERENZA sedi incarico di DSGA a.s. 2023/2024 – 2^ INTERPELLO 
[bookmark: __DdeLink__114_3994299140]
La/il sottoscritta/o_ ________________________________________________________
nata/o_ __________________________   prov. (____) il____/____/_______ 
C. F.  :______________________________________________  
EMAIL: ______________________@________________; TELEFONO:____________________________
residente in ___________________________________________ n.___ CAP_______ Comune______________________________Prov (____), 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dell'art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3 

ESPRIME
a seguito interpello prot. ____  _ del  ______   la scelta a ricoprire l’incarico di DSGA per l’anno scolastico 2023/24 presso una delle seguenti sedi: 
	
	CODICE SCUOLA

	DENOMINAZIONE SCUOLA

	COMUNE

	ORDINE DI PREFERENZA

	1
	VIPS010007
	LS “JACOPO DA PONTE”
	BASSANO DEL GRAPPA

	

	2
	VIIS014005
	I.S.I.S.  " ALBERTO PAROLINI"
	BASSANO DEL GRAPPA
	

	3
	VIIC87800X


	IC "A. FAEDO" CHIAMPO


	CHIAMPO


	

	4
	VIIC847008


	IC " DON CARLO FRIGO " COGOLLO

	COGOLLO DEL CENGIO


	

	5
	VIIC821004

	IC CREAZZO

	CREAZZO

	

	6
	VIIC877004
	IC 2 ALTE CECCATO MONTECCHIO M.
	MONTECCHIO MAGGIORE
	

	7
	VIIC826007
	IC “G. TOALDO” MONTEGALDA
	MONTEGALDA
	

	8
	VIIC84900X


	IC “BOMBIERI” VALBRENTA

	VALBRENTA


	

	9
	VIIS01600R
	IIS DA SCHIO
	VICENZA
	



Il modello di scelta sedi dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del 08/09/2023 esclusivamente a mezzo e-mail al seguente indirizzo di posta: usp.vi@istruzione.it e contestualmente a ufficioata@istruzionevicenza.it , corredato da valido documento di identità.
                                                                                                                            Firma
Data __________________					           _____________________________
DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità amministrative e penali derivanti da dichiarazioni non rispondenti al vero:

Di essere destinatario di: 
· [bookmark: _Hlk112935682]incarico a tempo indeterminato 
· incarico a tempo determinato
               in qualità di ___________________________________

titolare presso l’Istituzione Scolastica……………………………………………………………………………………..
Codice meccanografico………………………………………………..…………………………………………………………
Comune di…………………………………………………………………………Provincia di……………………………………………….…….

in servizio presso l’Istituzione Scolastica………………….…………………………..….
Codice meccanografico………………………………………
Comune di ……………………………………………………………………Provincia di ……………………………………………….………..
in qualità di: …………………………………………………………………………………………………….


· di essere beneficiario/a della seconda posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza              
                                           contrattuale 25 luglio 2008 dal ____________;
· di essere incluso/a nella graduatoria per l’assegnazione della seconda posizione economica 
              di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale 25 luglio 2008 dal _________;
·        di essere beneficiario della prima posizione economica “ex art.7” del CCNL del 7/12/2005  
       dal _________;
·        di non essere beneficiario di posizione economica;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
· laurea specialistica o vecchio ordinamento in giurisprudenza (o titolo equipollente);
· laurea specialistica o vecchio ordinamento inscienze politiche, sociali e amministrative 
· (o titolo equipollente);
· laurea specialistica in economia e commercio (o titolo equipollente);
· diploma di maturità


· di aver svolto servizio nel profilo di D.S.G.A. per i sottoindicati anni scolastici:
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso __________________________________________



· di essere incluso/a nella graduatoria permanente Provinciale (I fascia) del Personale A.T.A. 
                        Provincia _____________________________________________________


· [bookmark: _Hlk144973768]di essere incluso/a nella graduatoria III fascia d’Istituto del Personale A.T.A. 
                        Provincia _____________________________________________________
                        Istituzione scolastica____________________________________________
                        Posizione _____________________________________________________



· di aver svolto servizio nel profilo di Assistente Amministrativo per i seguenti periodi:

Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________
Dal______________al_______________presso__________________________________________

· Di avere un’anzianità complessiva nel profilo di assistente amministrativo pari a: ___________



DICHIARA ALTRESI’
· di aver / non aver riportato alcuna sanzione disciplinare;
· di non aver rifiutato l'incarico di sostituzione del D.S.G.A. all'interno dell'istituzione scolastica di titolarità per l’a.s. 2023/24;
· di non aver rinunciato ad incarichi di sostituzione del D.S.G.A. all’interno di altra istituzione scolastica diversa da quella di titolarità dopo averlo accettato per l’a.s. 2023/24;







Data __________________				Firma ____________________________
2

