All’Ambito Territoriale di Palermo

Istanza per l’affidamento di Istituzione scolastica sotto-dimensionata a
 D.S.G.A. titolare in Scuola normo-dimensionata per l’a.s. 2021/22
DSGA Nome/Cognome ____________________________________________________________
Telefono _______________________________________________________________________
Scuola normo-dimensionata di titolarità ______________________________________________
_______________________________________________________________________________
Eventuale incarico già ricoperto in scuola sotto-dimensionata nell’a.s. 2020/21 (indicare la scuola) 
________________________________________________________________________________
INDICAZIONE DELLE PREFERENZE - Indicare l’ordine di preferenza delle Scuole per le quali si aspira all’incarico; apporre il numero d’ordine solo alle Scuole di interesse.
	Provincia
	Codice
	Denominazione
	Comune
	Ordine di scelta

	Palermo
	PAEE04000A
	D.D. NAZARIO SAURO - PA
	PALERMO
	 

	Palermo
	PAIC81900V
	I.C. CALTAVUTURO -G. ODDO
	CALTAVUTURO
	 

	Palermo
	PAMM01500L
	S.M.S.  RAIMONDO FRANCHETTI
	PALERMO
	 

	Palermo
	PAMM01900X
	LEONARDO DA VINCI
	PALERMO
	 



Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.L.gs. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), autorizza l’Amministrazione in indirizzo al trattamento dei dati personali forniti, ai soli fini istituzionali per l’espletamento della procedura di cui alla presente istanza.
Luogo e data									
Firma




	
