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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

UFFICIO XVIII - Ambito Territoriale per la provincia di Trapani

Via Castellammare n° 14 - 91100 Trapani - Tel. 0923.599111 - Fax 0923.872597
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Prot.n. 15549/A                                                                            Trapani, 15.09.2011
Sezione II – Reparto A.T.A.

· AI SIGG. DIRIGENTI SCOLASTICI

            delle Istituzioni Scolastiche 
            di ogni Ordine e Grado della Provincia

                                             e p.c.                      –    ALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

                                                                                        della Scuola 

                                                                                                                     LORO SEDI

                                                                           -  ALL’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

                                                                            - ALL’ALBO DELL’UFFICIO

                                                                                                                      S E D E

OGGETTO: Posti di  D.S.G.A – copertura – anno scolastico 2011/2012.

In applicazione a quanto disposto dalla Circolare Ministeriale prot.n. 6568 dello 05.08.2011, relativa all’argomento indicato in oggetto,   si chiede alle SS.LL. di volere invitare gli Assistenti Amministrativi con contratto di lavoro a tempo indeterminato  interessati all’inclusione negli elenchi provinciali per la sostituzione del D.S.G.A. a trasmettere a quest’Ufficio XVIII – Ambito Territoriale per la Provincia di Trapani  entro e non oltre il 30 Settembre 2011 eventuale richiesta, redatta secondo l’allegato modello.
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
                                                                                                       (Geom. Giuseppe Coppola)

                                                                                                 AL SIG. DIRIGENTE

                                                                                           Dell’Ufficio Scolastico Territoriale 
                                                                                                               TRAPANI

OGGETTO: Richiesta inclusione nella graduatoria provinciale per la sostituzione dei D.S.G.A.

_l_ sottoscritt__  ……………………………………………………….……………………………..
Cognome ……………………………………..…… nome……………………………………………

nat__  ……………………………………………………...., provincia ………….. il …../…./…….

Con incarico a tempo indeterminato in qualità di assistente amministrativo titolare presso………….

…………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità amministrative e penali derivanti da dichiarazioni non rispondenti al vero:

a) __  di essere beneficiario della seconda posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza 

   contrattuale 25 luglio 2008;

b) __  di essere  beneficiario della prima  posizione economica di    cui  alla succitata sequenza
    contrattuale.
c) di essere in possesso del Titolo di Studio ………………………………………………………..;
Dichiara, altresì; di aver effettuato i seguenti periodi di sostituzione del D.S.G.A. – Responsabile Amministrativo  o Coordinatore Amministrativo:

1 - dal _________________ al _________________ Sede___________________________

      2 - dal _________________ al _________________ Sede___________________________
      3 - dal _________________ al _________________ Sede___________________________
      4 - dal _________________ al _________________ Sede___________________________
      5 - dal _________________ al _________________ Sede___________________________
Di  aver prestato nella qualifica di Assistente Amministrativo il seguente servizio:

· Incaricato a Tempo Indeterminato dal ______________ al ____________________;

· Incaricato a Tempo Determinato   dal ______________ al ____________________.

Dichiara,  inoltre, di non avere rifiutato, nell’Istituzione scolastica di titolarità,eventuale incarico per la sostituzione del Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi.

DATA _____________________                                                   FIRMA
Denominazione della scuola

Timbro e Firma del Dirigente Scolastico
