AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO VI AMBITO TERRITORIALE DI PESARO E URBINO





MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ
ALL’INCARICO AD ELEVATA QUALIFICAZIONE DI DSGA IN REGGENZA PER L’A.S. 2024/25


Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a a 	_______, provincia _______    il ____/____/______
codice fiscale ________________________________, e-mail _______________________________________
telefono __________________________________
Titolare di incarico ad elevata qualificazione di D.S.G.A. per l’a.s. 2024/25 presso_________________________

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
al conferimento dell’incarico ad elevata qualificazione di D.S.G.A. in reggenza per l’anno scolastico 2024/25 presso PSIC808002 I.C. “Scipione Lapi” - Apecchio
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ai sensi degli artt. 46 ss. DPR n. 445/2000, consapevole che la presentazione di dichiarazioni mendaci comporta la decadenza dal beneficio e le responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo decreto, dichiara sotto la propria responsabilità:
·  di aver  di non aver riportato sanzioni disciplinari
(se riportate, specificare le sanzioni) _______________________________________________________
· che non sussistono cause di incompatibilità con l’incarico di D.S.G.A.;
· di avere prestato il seguente servizio in qualità di D.S.G.A. (indicare l’a.s., il profilo professionale, l’istituto, il giorno di inizio e fine del servizio)
	A.S.
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	DA
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	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____


PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI: 
· D.S.G.A.	 		anni ______ mesi ______ giorni _______



_____________________________	          	
             (Luogo e data)					     (Firma del dichiarante)
NB: dichiarazione da presentarsi unitamente a copia fotostatica di valido documento di identità.
 
