
 
* Attenzione questi campi sono obbligatori 

 
 

 

Domanda per incarico di reggenza di altra istituzione scolastica 

  

Il sottoscritto 

Cognome  * 

Nome  * 

nato il  * 

a  * 

Provincia di  * 

Codice fiscale  * 

con la qualifica di Dirigente Scolastico in servizio 

con anzianità nella qualifica dal 01/09/   

in servizio, per il corrente a.s. 2013/14, presso 

Codice Meccanografico  * 

Denominazione  * 

sede di servizio sottodimensionata ai sensi dell’art. 19 
comma 5 della L. 111/2011   

  

in servizio, dal 01/09/2013 a seguito di eventuale mutamento d’incarico, presso  

Codice Meccanografico  * 

Denominazione  * 

  

domiciliato in  * 

numero telefonico casa  * 

cellulare  * 

e-mail  * 

per l’a.s. 2014/15 , per incarico di reggenza di altra istituzione scolastica nei comuni sottoelencati:  

1)   

2)   

3)   

4)   

5)   

  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003. 

Luogo, data  * 

Nome e cognome del compilatore  * 

Nome e Cognome del Dirigente Scolastico  * 

Stampa

invia


