





Allegato 

All’
Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo


Ufficio I







Via Ulisse Nunzia – Località Boschetto di Pile

67100 L’AQUILA
Il sottoscritto ______________________________________________, Dirigente scolastico
in servizio, dall’ 1 settembre 2014, presso l’istituzione scolastica: _________________________________________________________________________ di__________________________________________(____),
DICHIARA
· di essere residente nel comune di __________________________________ (______);

· di avere/non avere già svolto incarichi di reggenza;

E   CHIEDE

il conferimento dell’incarico di reggenza in una delle seguenti sedi (*) :

	N. 
	DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA
	COMUNE
	PROV.

	1)
	________________________________________
	__________________________
	________

	2)
	________________________________________
	__________________________
	________

	3)
	________________________________________
	__________________________
	________

	4)
	________________________________________
	__________________________
	________

	5)
	________________________________________
	__________________________
	________

	6)
	________________________________________
	__________________________
	________

	7)
	________________________________________
	__________________________
	________

	8)
	________________________________________
	__________________________
	________

	9)
	________________________________________
	__________________________
	________

	10)
	________________________________________
	__________________________
	________

	11)
	________________________________________
	__________________________
	________

	12)
	________________________________________
	__________________________
	________

	13)
	________________________________________
	__________________________
	________

	14)
	________________________________________
	__________________________
	________


* si possono inserire ulteriori sedi.
Data,____/___/______




    F.to  IL DIRIGENTE SCOLASTICO








______________________________

