DOMANDA PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA
PER LA COPERTURA DI POSTI DSGA/F.E.Q.


AVVERTENZA
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.
In particolare:
- I dati riportati dal richiedente assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il richiedente che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.
- Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.
- I competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal richiedente secondo quanto previsto
dagli articoli 71 e 72.
- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente funzionali all’espletamento della presente procedura.


ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA –
UFFICIO DI AMBITO TERRITORIALE DI MILANO


RISERVATO ALL’UFFICIO 
PROT. N. ……………………………..
DEL .... / .... / ………

Il/La sottoscritt…:
cognome ……………………………………………………... nome ………………………………………….
nato/a a ………………………………………………………….……., provincia ……….. il ….../……/……..
codice fiscale ………………………………………………..
recapito: via ………………………………………………... comune …………………………………. (……)
1° recapito telefonico ………………………………... 2° recapito telefonico …………………………………
indirizzo e-mail …………………………………………….

con incarico a tempo indeterminato 

titolare presso ……………………………………………………. comune …………………………… (……)
in servizio presso ……………………………………………..…. comune …………………………… (……)
in qualità di ………………………………………

CHIEDE
l’inclusione nella graduatoria per l’individuazione del personale a cui affidare le funzioni di D.S.G.A./F.E.Q. con scadenza della domanda il 27/10/2025 alle ore 23:59 presso la seguente istituzione scolastica:
LICEO SCIENTIFICO “ETTORE MAJORANA” di RHO - cod. mec. MIPS120003

e a tal fine

DICHIARA
di trovarsi nella seguente posizione (da barrare la lettera di riferimento):
· personale già titolare di incarico DSGA per l’anno sc, 2025/2026 per incarichi ad interim - non presente alle operazioni di nomina del 28 agosto 2025, potranno esprimere preferenze solo sulle disponibilità sopravvenute e non note alla data delle operazioni di nomina del 28/08/2025 e solo sui posti disponibili ma non vacanti in conformità a quanto previsto dal CCNI (art. 14, comma 1, lett.b1); 
· al personale inserito nelle graduatorie della procedura valutativa di progressione all’area dei funzionari e dell’elevata qualificazione, secondo la posizione occupata nella graduatoria di merito e per la durata della stessa (art. 14, comma 1, lett.c);
· assistenti amministrativi di ruolo, in possesso della laurea magistrale e almeno cinque anni di esperienza maturata nell'area degli Assistenti e/o nell'equivalente area del precedente sistema di classificazione (art. 14, comma 1, lett.d);
· [bookmark: _Hlk207972108]assistenti amministrativi di ruolo, in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado ed almeno dieci anni di esperienza maturata nell'area degli Assistenti e/o nell'equivalente area del precedente sistema di classificazione (art. 14, comma 1, lett.d); 
· altro personale di ruolo inquadrato nell’area degli assistenti amministrativi con priorità per il personale in possesso della II posizione economica e in subordine della I posizione economica (art. 14, comma 1, lett.e);
· personale risultato idoneo nella procedura valutativa di progressione all’area dei funzionari e nell’elevata qualificazione della Regione……………………., pos………punti…… (art. 14, comma 1, lett.f);

di possedere i seguenti titoli di studio e/o competenze professionali di cui alle Tabelle allegate al D.M. n. 74/2024:
•	Laurea V.O./specialistica/magistrale in _________________________________________ conseguita presso l’Università di __________________________ in data ___________ con votazione _________
•	Laurea triennale in _________________________________________________________ conseguita presso l’Università di __________________________ in data ___________ con votazione _________
•	Dottorato di ricerca in ____________________________________________________ ciclo _______ conseguito presso l’Università di ___________________ in data _____________ 
•	Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale in ______________________________ conseguito presso l’Università di _________________ in data ____________ con votazione ________
•	Diploma di perfezionamento post diploma o post-laurea, master universitario di I o II livello, corrispondenti a 60 CFU, conseguito presso _____________________________________________ in data ______________ con votazione _____________
•	Certificato linguistico di livello • B2 • C1 • C2 di lingua ________________________ rilasciato da ____________________________________________________________ in data _______________
•	Abilitazione all’esercizio della professione di • commercialista • revisore legale • revisore contabile • avvocato conseguita presso ________________________________________ in data __________
•	Certificazione informatica ______________________________________________ rilasciata da ________________________________________________________________ in data ___________
•	Attestato di partecipazione a corso di formazione relativo al profilo di appartenenza di durata pari ad almeno 20 ore, rilasciato da _________________________________________ in data ___________
di avere prestato il seguente servizio in qualità di D.S.G.A. o assistente amministrativo (indicare l’a.s., il profilo professionale, l’istituto, il giorno di inizio e fine del servizio):


      A.S.            (AA o DSGA)	       ISTITUTO		                                     DA	                      A
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____
_____/____  	___________	_____________________________     _____ /____/____     _____ /____/____




Allega copia di un documento di identità valido



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