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ALLEGATO B 
 

        
Al Direttore Generale 

       Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia 
           B A R I  

 
(fax 080/5506229- 080/5506210) 

 
 
 
Oggetto: Corso – concorso ordinario per il reclutamento di dirigenti scolastici – d.d.g. 22.11.2004. 

Assegnazione incarico dirigenziale con decorrenza 1 settembre 2008 
 

 
 Il /La sottoscritto/a prof. ____________________________________________ utilmente 

collocato/a nella graduatoria di merito del corso concorso in oggetto Settore Formativo |___|  al posto n. 
|___|___|___|, con punti |___|___,|___|___|, al fine dell’assegnazione dell’incarico dirigenziale dichiara 
quanto segue: 
 

Dati anagrafici 

Cognome di nascita: ________________________________ Nome: ________________________________ 

Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  sesso M   F 

data di nascita ____/____/____ Comune ___________________________________________ Prov. _____ 

residenza via __________________________________________________________           cap  _________ 

Comune _____________________________________________________________________Prov. _____ 

Telefono abitazione _____________________________  cellulare: ________________________   

 

Situazione professionale 
 
Sede di servizio in qualità di _____________________      : 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
cod. mecc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  Comune ___________________________Prov. ____ 
 
 
 
Sede di titolarità in qualità di______________________: 
 
 _______________________________________________________________________________________ 
 
cod. mecc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  Comune __________________________ Prov. ____ 
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Sedi richieste per l’incarico dirigenziale1  

 

CODICE MECCANOGRAFICO 
 

DIZIONE IN CHIARO 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

…………………………….. …………………………………………………………………………. 

 
 
Documenti allegati 

  

  

  
 
Il/La sottoscritto/a, nell’attestare sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati riportati, dichiara di 
essere a conoscenza che il conferimento degli incarichi avrà luogo secondo le disposizioni impartite con la 
circolare prot. n. 6551del 16.7.2008 e dà il proprio consenso al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle 
procedure inerenti l’affidamento dell’incarico dirigenziale. 

                               __________________ 
                          (firma) 

                                                 
 
1 Possono essere indicate singole istituzioni scolastiche, distretti, comuni e province; l’ordine comporta vincolo 
di priorità 


