                                                                                                                       All’USR TOSCANA  
Ufficio IX Ambito territoriale di Lucca e Massa Carrara 
Sede di Lucca 
                                                                                                    usp.lu@istruzione.it
    
[bookmark: _Hlk138412314] 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 

[bookmark: _Hlk138342623]-  Assistente Amministrativo  a tempo indeterminato presso la provincia
di Lucca che ha già svolto servizio con incarico annuale nel profilo di DSGA

[bookmark: _Hlk138341122] □ di essere stato immesso in ruolo  nel profilo professionale
     di Assistente Amministrativo nell’anno scolastico_____________ 
                     nell’Istituto___________________________provincia di_____________________
                     ( indicare la data di immissione in ruolo e l’Istituto di titolarità e di servizio);
 
□  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL 
    comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; in
    scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio o
    titoli equipollenti)_____________________________________________________
    titoli  di studio previsti; 
[bookmark: _Hlk138335598]□  in possesso seconda posizione economica ;
□ in possesso prima posizione economica.
[bookmark: _Hlk138337339]□ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale di DSGA
                      nei seguenti anni scolastici e per i seguenti  periodi:
                      anni______mesi_______ nell’Istituto/ negli Istituti__________

                      in provincia di_____________;  
                    
DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
______________________ li, ____/____/______  
 
 	
In fede _________________________
 

-   Assistente Amministrativo  a tempo indeterminato presso la provincia
di Lucca che non ha già svolto servizio con incarico annuale nel profilo di DSGA

 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 

 □ di essere stato immesso in ruolo  nel profilo professionale
                     di Assistente Amministrativo nell’anno scolastico_____________ 
                     nell’Istituto___________________________provincia di_____________________
                     ( indicare la data di immissione in ruolo  e l’Istituto di titolarità e di servizio);

[bookmark: _Hlk138337244][bookmark: _Hlk138336356][bookmark: _Hlk138337069] □  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL
      comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; 
      in scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio
      o titoli equipollenti)_________________________________titoli  di studio previsti; 
 □  in possesso seconda posizione economica ;
 □ in possesso prima posizione economica.
            
DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
______________________ li, ____/____/______  
 
 
 
 
 
 
In fede __________________________  




· Assistente Amministrativo a tempo determinato e in servizio in provincia di Lucca
                                     che  ha  già svolto l’incarico di DSGA


Il sottoscritto_______________________nato a ______il _________Dichiara di essere in servizio con contratto dal__________ fino al _____________________________________________________________________
presso_______________________________Provincia di________________________

 □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale di DSGA
                   nei seguenti periodi:______________________________________________
                   per un totale di anni_________ mesi_______ 
                   e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________
 □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale 
                      di Assistente  Amministrativo  nei seguenti periodi:
                   per un totale di anni_________ mesi_______ 
                   e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________; 

 □  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL
      comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; 
      in scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio
      o titoli equipollenti)_________________________________titoli  di studio previsti; 
□  in possesso seconda posizione economica ;
□ in possesso prima posizione economica.             
DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
______________________ li, ____/____/______  
 
 
 
 
 
 
In fede __________________________  
__________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk138341690]- Assistente Amministrativo a tempo determinato e in servizio in provincia di Lucca 
                                        che non ha  già svolto l’incarico di DSGA 
 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 

[bookmark: _Hlk138341361]  □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale 
                      di Assistente  Amministrativo  nei seguenti periodi:
                     per un totale di anni_________ mesi_______ 
                     e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________
□  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL
      comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; 
      in scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio
      o titoli equipollenti)_________________________________titoli  di studio previsti; 

□  in possesso seconda posizione economica ;
□ in possesso prima posizione economica.

DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  


______________________ li, ____/____/______  
 
 
 
 
 
 
In fede __________________________  
	 
_____________________________________________________________________________________




· Assistente Amministrativo a tempo indeterminato presso altra provincia
dell’ USR per la Toscana che ha già svolto servizio nel profilo di DSGA.


 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 

□ di essere stato immesso in ruolo nel profilo di Assistente Amministrativo
                     nell’a.s.__________   Istituto__________provincia di_______
                     ( indicare la data di immissione in ruolo e l’Istituto di titolarità e di servizio);


[bookmark: _Hlk138337776][bookmark: _Hlk138336673]□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di DSGA pari ad anni_____mesi 
                        nell’Istituto_________                         Provincia di______________________

□  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL 
    comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; in
    scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio o
    titoli equipollenti)_______________________________________
    titoli  di studio previsti; 
 □  in possesso seconda posizione economica ;
 □ in possesso prima posizione economica.

[bookmark: _Hlk138342973]DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
______________________ li, ____/____/______     In fede____________________________
 
 



· Assistente Amministrativo a tempo indeterminato presso altra provincia
USR per la Toscana che non ha già svolto servizio nel profilo di DSGA


 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 


□ di essere stato immesso in ruolo nel profilo di Assistente Amministrativo
                     nell’a.s.__________   Istituto__________provincia di_______
                     ( indicare la data di immissione in ruolo e l’Istituto di titolarità e di servizio);

□  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL 
    comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; in
    scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio o
    titoli equipollenti)_______________________________________
    titoli  di studio previsti; 

 □  in possesso seconda posizione economica ;
 □ in possesso prima posizione economica.

DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
______________________ li, ____/____/____                  In fede____________________________
 

 
 
 
                  

                    Assistente Amministrativo  in servizio a  tempo determinato
presso altra provincia dell’ USR per la Toscana  che ha svolto servizio nel profilo di DSGA
 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 


[bookmark: _Hlk138412219][bookmark: _Hlk138411791]Dichiara di essere in servizio con contratto dal__________ fino al _____________________________________________________________________
presso_______________________________Provincia di________________________

□  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL
     comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; 
     in scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio
     o titoli equipollenti)_________________________________titoli  di studio previsti;
 □  in possesso seconda posizione economica ;
 □ in possesso prima posizione economica.
[bookmark: _Hlk138341202] □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale di DSGA
                   nei seguenti periodi:______________________________________________
                   per un totale di anni_________ mesi_______ 
                   e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________
                   provincia di_____________;  
 □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale di
                      Assistente  Amministrativo
                      nei seguenti periodi:______________________________________________
                      per un totale di anni_________ mesi_______ 
                      e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________
                      provincia di_____________;  
DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 
□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;
□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  
□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  
______________________ li, ____/____/______             In fede________________________________
 
[bookmark: _Hlk138337614] 

Assistente Amministrativo in servizio a tempo determinato presso altra provincia dell’ USR  per la Toscana  che  non ha svolto servizio nel profilo di DSGA 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato/a a __________________________________ provincia ( ____ ) il _____/_____/________mail:_______________________cell.________________ appartenente al profilo professionale di: 


Dichiara di essere in servizio con contratto dal__________ fino al _____________________________________________________________________

presso_______________________________Provincia di________________________


□  in possesso del titolo di studio previsto dalla Tabella B allegata al CCNL
     comparto   scuola del 29.11.2007 (laurea specialistica in giurisprudenza; 
     in scienze politiche sociali e amministrative; in economia e commercio
     o titoli equipollenti)_________________________________titoli  di studio previsti;
 □  in possesso seconda posizione economica ;
 □ in possesso prima posizione economica.
 □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale di DSGA
                  
 nei seguenti periodi:______________________________________________
                   per un totale di anni_________ mesi_______ 
                   e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________
                   provincia di_____________;  

 □ di aver svolto servizio a tempo determinato nel profilo professionale di
                    
  Assistente  Amministrativo
                      nei seguenti periodi:______________________________________________
                      per un totale di anni_________ mesi_______ 
                      e    giorni_________nell’Istituto/ negli Istituti__________
                      provincia di_____________;  


DICHIARA
 
La propria manifestazione di interesse e la disponibilità all’utilizzazione/  incarico nel profilo di DSGA presso …...........................................................  
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 e sue modifiche e integrazioni,  
 
 DICHIARA  

□ DI NON AVER RIFIUTATO L’INCARICO DI SOSTITUZIONE DI D.S.G.A ALL’INTERNO DELLA PROPRIA SCUOLA.
□ di essere di ruolo nel profilo di ______ presso la provincia di _________ dall’a.s. ______; 





□ di essere beneficiario/a della 2° posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza contrattuale del 25 luglio 2008; 
□ di essere beneficiario/a della 1° posizione economica;


□ di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso all’area professionale D) (laurea triennale specifica) conseguito il____/____/______, presso________________________________;  


□ di aver svolto servizio  nel profilo professionale di Responsabile amministrativo o Coordinatore pari ad anni_____;  
 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.L.vo 196/2003, autorizza l’Amministrazione in indirizzo ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  

 li, ____/____/______                                                               In fede __________________________  

 
 
 
 
 
 

