
All’U. S. R. per  la  Toscana  –   Uff.  X       
Ambito territoriale della provincia di   PISA 

 

                                                                         Da  far pervenire per e-mail entro  il 31 agosto 2016 al 

seguente indirizzo: benvenuto.disiena.pi@istruzione.it  

         

 

 
__l__ sottoscritt__ nat__a _________________________________ il ___________ Assistente 

Amministrativo a tempo indeterminato  titolare / in servizio presso la seguente  istituzione  

scolastica (di  Pisa e provincia) _____________________________________________; 

 
              Chiedo l’iscrizione nella graduatoria provinciale degli aspiranti alla utilizzazione su posti 
vacanti e/o disponibili di D.S.G.A. nella provincia di PISA , per l’anno scolastico 2016/17, ai sensi 
del CCDR  del 19 agosto 2016; 
 
         A tal fine dichiaro (sbarrare e compilare le voci che interessano): 
   

 Di  essere   inserito  nella graduatoria  per la mobilità professionale per il profilo di  DSGA di  
 
cui al CCNI 3.12.2009   posto_____ punti______; 
 
    Di essere dal  _____         titolare della seconda posizione economica nella  di cui all’art. 2 della 

sequenza contrattuale 25/7/2008 , graduatoria  definitiva   approvata il  ______________ posto 

graduatoria _____ punti _______; 

 Di essere disponibile all’incarico di   sostituzione del D.S.G.A. a titolo annuale nella scuola di 
titolarità e/o di servizio; 
         di essere in possesso della laurea  in _________________________________________ 

conseguita   presso __________________________________________________ nell’a. a. 

_______________ 

      Di essere beneficiario  della prima posizione economica di cui all’art. 2 della sequenza 

contrattuale  25/7/2008,  graduatoria definitiva  approvata il ____________ posto ______  punti 

______; 

 

    Di aver effettivamente ricoperto la funzione di D.S.G.A   e che il  servizio, valutato sino al    

 8.9.2015, ammonta a mesi______ mentre quello prestato come di responsabile 



amministrativo e/o  coordinatore  amministrativo  ammonta  a mesi_____, se ridotto al  50% a 

mesi_____: 

            ( allego dettagliata dichiarazione di servizio con  estremi  del  provvedimento  d’incarico)   

 
Di avere una anzianità di servizio complessiva nel profilo di assistente amministrativo 

anni _____ mesi  ______  giorni  ______  con contratto a tempo indeterminato    

anni_____  mesi  ______  giorni  ______ con contratto a tempo determinato; 

     ( allego dettagliata dichiarazione di servizio) 

  Chiedo di  essere  confermato  nella  scuola  dove  attualmente  sto  svolgendo  lo  stesso  
incarico  per   l’anno  scolastico  2015-16. 
 
 Domicilio elettronico presso cui inviare le eventuali comunicazioni: 
(si chiede di indicare un indirizzo di posta elettronica ordinaria)  
 
 
___________________________________________________ 
 
  
 
 Data ________________________ 
 
                                                                                                             Firma 
 
                                                                          ___________________________________________________ 


