
  
 

 
 
 

MODULO DI DOMANDA PER CANDIDATURA 
INCARICO DI DSGA SU POSTO NON VACANTE DISPONIBILE PER L’ A.S. 2025/26 

 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a  ____________________________________________ _______, provincia _______    il ____/____/______ 

codice fiscale ________________________________, e-mail _______________________________________ 

telefono __________________________________ 

 

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ 

al conferimento dell’incarico di D.S.G.A. ad interim su posto disponibile per l’intero anno scolastico 2025/26 nella 

provincia di POTENZA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Ai sensi degli artt. 46 ss. DPR n. 445/2000, consapevole che la presentazione di dichiarazioni mendaci comporta la 

decadenza dal beneficio e le responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo decreto, dichiara sotto la propria 

responsabilità: 

di appartenere ad una delle seguenti categorie: 

 1) D.S.G.A. funzionario EQ con contratto a tempo indeterminato per l’a.s. 2025/26, presso l’istituzione 

scolastica ____________________ ______________________________________ di 

______________________________, ambito territoriale di Potenza. 

Dichiara inoltre: 

Di essere stat_ immess_ in ruolo con decorrenza giuridica dal ______________ ed economica dal _____________, 
coperta / non coperta da effettivo servizio nel profilo di appartenenza, concede la propria disponibilità per l’a.s. 
2025/2026 in qualità di DSGA. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (T.U. delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) così come modificato ed integrato dall’art. 
15, Legge 16.01.2003 n. 3: 
 

SERVIZIO ANNI 
a) Di aver svolto l’incarico ad interim di D.S.G.A. 

nell’istituzione scolastica nell’anno scolastico:  
 

b) Di essere stato titolare di incarico di D.S.G.A. nell’istituzione 
scolastica nell’anno scolastico: 

 

c) Anzianità di servizio nell’Area dei funzionari e dell’elevata 
qualificazione e/o nell’equivalente area del precedente 
sistema di classificazione: 

 

AL DIRIGENTE DELL’AMBITO 

TERRITORIALE DI POTENZA 



d) Di essere stato titolare in istituzione scolastica dello stesso 
ciclo o, relativamente al secondo ciclo, dello stesso ordine e 
tipologia della scuola richiesta per numero di anni pari a: 

 

 
 

 2) Aspirante presente in graduatoria per la procedura valutativa di progressione all’area dei funzionari e 

dell’elevata qualificazione, pubblicate, per la Basilicata con prot. 37733 del 28/08/2024 dell’USR Sicilia.  

Posizione n______ punti ___________ 

Indica le seguenti preferenze di sede, in ordine di priorità: 

 

CODICE 
MECCANOGRAFICO 

ISTITUZIONE SCOLASTICA COMUNE ORDINE DI 
PREFERENZA 

PZIC821008  Istituto comprensivo “Alfieri” LAURENZANA  
PZIC864006 Istituto comprensivo “J.Stella” MURO LUCANO  

 

 

_____________________________            ____________________________________________________  

             (Luogo e data)       (Firma del dichiarante) 

 

 


