Domanda di Mobilità interregionale in uscita Dirigenti Scolastici per l'a.s. 2022/23
Sezione Anagrafica
Inizio modulo
Il/La sottoscritto/a Dirigente scolastico

______________________________ 

fa richiesta di assenso per mobilità interregionale in uscita e mobilità interregionale verso la Regione

______________________________


Cognome ___________________ Nome __________________ Codice Fiscale ______________________

Data di nascita ______________________ Comune di nascita _______________________ Provincia ____

Residenza ____________________________________________________________ CAP ____________ 

Comune __________________ Provincia ____

Domicilio diverso da residenza ____________________________________________ CAP ____________

Comune ______________________ Provincia ____ Telefono ____________   Cellulare _______________

E-mail personale _________________________________ 
(Indicata per ricevere comunicazioni personali dall'USR)

PEC personale _______________________________ 
(Indicata per ricevere comunicazioni personali dall'USR)

Sede attuale incarico _____________________________________________________________________


Sezione Domanda
· Anni complessivi di servizio nel ruolo di Dirigente Scolastico (comprensivi del servizio prestato come Preside o Direttore didattico): _______________   a decorrere dal ________________;

· Anni di servizio nell'attuale istituzione scolastica: ______________     a decorrere dal ______________;

· Anni di servizio nei ruoli della regione Emilia-Romagna: __________________;

· Ha ottenuto mutamento di incarico a domanda nell'attuale sede, a decorrere dal: __________________;
(art.9, comma 2, lett. b) del C.C.N.L. Area V del 15/072010)

· Riferimenti CCNL e motivazioni

Riferimento CCNL/2010
· Art.9 comma 4 
· Art.9 comma 3 lett. a 
· Art.9 comma 3 lett. b 
· Art.9 comma 3 lett. c 
   
Particolari esigenze o motivazioni addotte:

________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Istituzioni scolastiche richieste, salve le autonome determinazioni del Direttore generale dell’Ufficio Scolastico Regionale di destinazione all’assegnazione della sede
Tipologia						Cod.meccanografico e dizione in chiaro o 
Provincia o Comune
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	




Lo/La scrivente si impegna a permanere per almeno due incarichi consecutivi della durata di tre anni ciascuno nella sede richiesta, con espressa rinuncia alla facoltà prevista dall'art. 9, comma 2 lettera b del C.C.N.L. Area V sottoscritto in data 15/07/2010. 

· SI
· NO

Elenco eventuali allegati:
____________________


Il/La sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, allegata alla nota sulla mobilità e autorizza, ai sensi della normativa vigente e del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l'affidamento, l'avvicendamento e la revoca degli incarichi dirigenziali. 

Firma

___________________________________

ATTENZIONE: il presente modulo, in formato PDF, deve essere firmato digitalmente e inviato a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo drer@postacert.istruzione.it entro il termine del 7 luglio 2022. Farà fede l’ultimo modello pervenuto entro i termini.
Fine modulo

