S C H E D A  D I S P O N I B I L I T A ’  INCARICO DSGA 2018/19     N^ 2

Sig./Sig.ra __________________________ già assistente  amministrativo di Istituzione scolastica autonoma della Pubblica Amministrazione scolastica statale ,  attualmente in quiescenza dal___________________  dichiara  ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,
Di essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso da 6 a 7   cui al §  REQUISITI PER L’ACCESSO ALLA VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

                                                   ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Titoli specifici e requisiti professionali richiesti  di cui ai punti da 6 a 7  § REQUISITI PER L’ACCESSO ALLA VALUTAZIONE DELLE DOMANDE  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Esperienze lavorative:
	

	________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	





L’aspirante dichiara inoltre di essere  informato sul trattamento dei dati personali art. 13 DLvo 196/03 e sensibili di cui al DM 305/2006 e che tali dati saranno trattati secondo legittimità dal Titolare dei dati Dirigente scolastico Prof.ssa Daniela Tramontani

Consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate   
L’Aspirante                      
____________________li_____________          - Allegato Curriculum Vitae





                                             



















LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Daniela Tramontani 
Firmato ai sensi art 3 comma 2 Dlgs 39/1993
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