ALLEGATO 2
Al Direttore Generale 

Ufficio Scolastico Regionale per

l’Emilia-Romagna

Oggetto: Procedura di reclutamento riservata di Dirigenti scolastici di cui al DM n. 107 dell'8 giugno 2023 – Indicazione delle preferenze di sede.
Il/La sottoscritto/a _________________________________   indica di seguito le sedi preferenziali, in ordine di priorità:
Dati anagrafici: 

Cognome _______________________________  
Nome _________________________________
Codice fiscale ___________________________     
Data di nascita ____ / ____ / _______________

Comune di nascita________________________
Prov. _______
Indirizzo di residenza / domicilio _______________________________________ Cap __________

Comune __________________________________________________________  Prov. _________
E-mail personale   ______________________________ Pec personale   ______________________
Tel.  fisso _______________________ Cellulare _______________________ 
Posizione occupata in graduatoria _________

Sede attuale di servizio _____________________________________________________________
Particolari esigenze o motivazioni addotte:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Istituzioni scolastiche richieste, salve le autonome determinazioni nell’assegnazione della sede in capo al Direttore generale dell’Ufficio Scolastico Regionale:
INDICARE 10 SEDI UBICATE IN ALMENO 3 PROVINCE DELLA REGIONE
Denominazione

                                       Codice meccanografico e dizione in chiaro o 







provincia o comune
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


ALLEGATI:
· Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto
· Copia del documento di identità in corso di validità

· Copia del codice fiscale

· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________
· 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 relativa all’oggetto 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. 

data 
/ 
/ 

 Il/la Prof./Prof.ssa
__________________________
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