
MODULO CONFERIMENTO REGGENZA DSGA
Conferimento reggenze su sedi sottodimensionate ai Direttori dei Servizi Generali e Amministrativi di ruolo ai sensi del CCNI del giorno 8 luglio 2020, concernente le utilizzazioni e assegnazioni provvisorie del personale docente, educativo ed A.T.A. per gli anni scolastici 2019/20, 2020/21 e 2021/22 relativo alle utilizzazioni del personale docente, educativo ed A.T.A. per il triennio 2019/22 e prorogato anche per l’ a.s. 2023/2024, a seguito dell’accordo fra Amministrazione centrale e OO.SS., sottoscritto in data 13/06/2023 e pubblicato sul sito del Ministero dell’istruzione e del merito, relativo alle assegnazioni e utilizzazioni provvisorie a.s. 2023/2024 e in base al CCIR, sottoscritto in data 18 luglio 2023, concernente la proroga per l’a.s. 2023/24 del contratto collettivo regionale per le utilizzazioni del personale docente, educativo ed A.T.A. per gli A.S. 2019/2022, prot. AOODRBA n. 4929 del 26/07/2019, integrato e modificato dal CCIR, sottoscritto in data 12 agosto 2022
Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a _________________________ il ____________ residente nel comune di ________________, titolare per l’a.s.2023/24 presso _____________________________________________, dichiara la propria disponibilità ad assumere, per l’a.s.2023/2024, la reggenza presso l’Istituto Omnicomprensivo di VIGGIANELLO.
A tal fine, dichiara di avere un’anzianità di servizio (ruolo e pre-ruolo nel profilo di appartenenza) di

anni _____ e mesi_____.

Si allega copia del proprio documento di identità.







Luogo e data


                       Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi

_________________________                                ________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di autorizzare l’Ufficio III – Ambito Territoriale di Potenza USR Basilicata e il Dirigente preposto al trattamento dei dati personali per le finalità connesse e necessarie allo svolgimento della presente procedura, ai sensi e con le garanzie di cui agli articoli 6 e 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27.04.2016. Con la presente fornisce, inoltre, il proprio assenso alla pubblicazione del proprio nominativo sul sito Internet dell’AT Potenza www.istruzionepotenza.it ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.

Luogo e data __________________                                                    


F i r m a

   


_____________________________________
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