MODELLO B
							Ufficio IV - Ambito Territoriale di SAVONA


Oggetto: Interpello ai sensi del DM 132/2024

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _____________________ il _________________________________, CF _____________________________, assistente amministrativo di ruolo dal ______________, titolare presso ______________________________, con la presente richiede il conferimento dell’incarico per il profilo di DSGA, sulla seguente istituzione scolastica:
I.C. SAVONA III
A tal fine dichiara:
· Di essere inserito nella graduatoria ex DD 1897/2024 per la regione LIGURIA alla posizione n. ________ con il punteggio di ________________ (punto a);
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ 
(indicare: titolo, luogo e data di conseguimento) (punto b);
· Di aver maturato, nell’area degli Assistenti, i seguenti anni di servizio (punto b):
[bookmark: _Hlk175130488]A.S. _______________presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
A.S. _______________ presso _____________________________ profilo_____________________;
…
· Di essere assistente amministrativo di ruolo dall’a.s. _________________, in possesso della II posizione economica dall’a.s. __________________, ovvero della I posizione economica dall’a.s. _______________ (punto c);
· Di essere inserito nella graduatoria ex DD 1897/2024 per la regione ______________________alla posizione n. ________ con il punteggio di ________________ e di non aver ricevuto, nella Regione ________________ incarichi, ad alcun titolo, di DSGA (punto d)

Allego alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data									Firma
