
Modello di domanda per la utilizzazione su posto vacante e /o disponibile nel profilo di D.S.G.A. ai
sensi  del  Contratto  Collettivo  Decentrato  Regionale  concernente  le  utilizzazioni  del  personale
docente educativo ed ATA per l’a.s. 2020/21

          USR TOSCANA 
UFFICIO V 

AMBITO TERRRITORIALE PER LA PROVINCIA DI FIRENZE 
UFFICIO PERSONALE ATA 

Il/La sottoscritt…:

cognome ……………………………………………………... nome ………………………………………….

nato/a a ………………………………………………………….……., provincia ……….. il ….../……/……..

codice fiscale ………………………………………………..

recapito: via ………………………………………………... comune …………………………………. (……)

recapito telefonico ………………………………... 

indirizzo e-mail …………………………………………….

o in servizio presso ……………………………………………..…. ………..…. in qualità di

❑ D.S.G.A

❑ Assistente Amministrativo a tempo indeterminato

❑ Assistente Amministrativo a tempo determinato

❑ non in servizio ma inserito nelle graduatorie d’istituto della provincia di………………………………..

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità amministrative e penali derivanti da 

dichiarazioni non rispondenti al vero:

Data ………/………/………… firma …………………………………………
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Modello  di  domanda  per  la  utilizzazione  su  posto  vacante  e  /o  disponibile  nel  profilo  di
D.S.G.A. ai sensi del Contratto Collettivo Decentrato Regionale concernente le utilizzazioni del
personale docente educativo ed ATA per l’a.s. 2020/21

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

❑ laurea specialistica in giurisprudenza (o titolo equipollente) 
❑ scienze politiche, sociali e amministrative (o titolo equipollente)
❑ laurea specialistica in economia e commercio (o titolo equipollente) ;
      conseguita nell’a.a. …………….con votazione …………………..……

❑ di essere stato immesso in ruolo a decorrere dall’a.s. 2020-2021

❑ di aver accettato una nomina per il profilo di Assistente Amministrativo e di aver 
svolto, nell’a.s. 2019-2020, incarico da DSGA presso la seguente istituzione scolastica

…………………………………………………..

❑ di essere incluso nelle graduatorie III fascia per la provincia di ………….…………. 

           aver svolto, nell’a.s. 2019-2020, incarico da DSGA presso la seguente istituzione scolastica

…………………………………………………..

Il/La  sottoscritt……………………..………………………..………………………..……

❑ chiede
l’utilizzo in qualità di D.S.G.A. presso le istituzioni scolastiche sotto indicate e a tutt’oggi disponibili 
(indicare a fianco di ogni istituzione scolastica l’ordine di preferenza)

FIIC81000B CAPRAIA E LIMITE CAPRAIA E LIMITE

 

FIIC818002 "BARBERINO DI MUGELLO" BARBERINO DI MUGELLO

 

FIIC82100T GIORGIO LA PIRA CAMPI BISENZIO

 

FIIC862004 FIGLINE VALDARNO FIGLINE E INCISA VALDARNO

 

FIIC868003 VINCI VINCI

 

FIIS02800R PIERO  GOBETTI  - ALESSANDRO  VOLTA BAGNO A RIPOLI

 

FIMM58900D CPIA 1 FIRENZE SCANDICCI

 

FIPC030003 GALILEO FIRENZE

Data ………/………/………… firma …………………………………………
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