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Ministero dell’Istruzione

Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale

Ufficio II – Gestione delle risorse umane del comparto scuola – Attuazione degli ordinamenti – Istruzione non statale – Gestione risorse finanziarie
Al Direttore generale

USR per la PUGLIA

ALLEGATO 1: Mutamento di incarico

OGGETTO: Incarico dirigenziale 

Il/la sottoscritto/a Dirigente scolastico fa richiesta di


mutamento di incarico interregionale

DATI ANAGRAFICI

Cognome                                                Nome                                                
Codice fiscale                                                                                                   

Sesso: M F 

Data di nascita    /   /   /       Comune                          Provincia                        

Domicilio                              CAP            Comune                  Provincia              

Indirizzo PEC personale                                                                                    

Indirizzo PEO personale                                                                                    

SITUAZIONE PROFESSIONALE

Sede di servizio                                                                                               

Anni complessivi di servizio nel ruolo di Preside o Direttore didattico e/o Dirigente scolastico (con esclusione degli incarichi di Presidenza): n.                  dall’ 1 settembre                   

Anni di servizio in qualità di Dirigente scolastico nell’attuale Istituzione scolastica:

n.                          dall’1 settembre                                     

Sede di assegnazione nominale a seguito di utilizzazione (ex art. 13 CCNL 11.04.2006):
Anni di servizio nell’attuale sede di utilizzazione (art. 9 CCNL 2010):

n.           dall’ 1 settembre                             

Titoli culturali e professionali:

Esigenze familiari e/o casi di particolare urgenza (art. 9, co.3, CCNL 2010):

Eventuale altro:

ISTITUZIONI SCOLASTICHE RICHIESTE

	CODICE MECCANOGRAFICO
	DENOMINAZIONE
	LUOGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOCUMENTI ALLEGATI:

· Nulla osta USR di provenienza

· Curriculum vitae sottoscritto

Il/la sottoscritto/a, 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. 196/2003, il trattamento dei medesimi dati  ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento, l’avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali.

Ai soli fini della presente procedura, si autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali.

Data                                                                          Firma                                         
Via S. Castromediano, 123 – 70126  BARI  Tel. 080 5506 111 
E-MAIL direzione-puglia@istruzione.it; PEC: drpu@postacert.istruzione.it  SITO: http://www.pugliausr.gov.it

