
AL  DIRIGENTE 
DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA BASILICATA 
UFFICIO III – AMBITO TERRITORIALE DI POTENZA 
usp.pz@itruzione.it  
usppz@postacert.istruzione.it  

 

 

Oggetto: Immissione in ruolo personale A.T.A. – profilo DSGA Funzionario EQ – a.s. 2026/27 – Accettazione, scelta 

della provincia e scelta della sede. CONCORSO D.M. 74 del 12/04/2024 e D.D. 1897 del 17/07/2024 - decreto dell’USR 
Sicilia prot. 36599 del 22/08/2024, rettificato con prot. 37733 del 28/08/2024 
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
nato_ a ______________________________ il _________________________________________ 
aspirante all’immissione in ruolo DSGA per l’a.s.2026/2027 
  

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: 
 
Per la scelta della provincia: 
 

PROVINCIA ORDINE DI PREFERENZA 

POTENZA  

MATERA  

 
Per la scelta della sede, per la provincia di Potenza: 

 
CODICE 

MECCANOGRAFICO 
ISTITUZIONE SCOLASTICA COMUNE PROVINCIA ORDINE DI 

PREFERENZA 

PZIC84000N I.C. “Gennari” MARATEA MARATEA  
POTENZA 

 

PZIC82000C I.C. ”Giannone” OPPIDO L. -TOLVE-

PIETRAGALLA 
OPPIDO LUCANO POTENZA  

 

Per la scelta della sede, per la provincia di Matera: 
 

CODICE 
MECCANOGRAFICO 

ISTITUZIONE SCOLASTICA COMUNE PROVINCIA ORDINE DI 
PREFERENZA 

MTIC831002 I.C. “Milani” POLICORO N.1 POLICORO MATERA  

MTIC81100R Istituto Omnicomprensivo STIGLIANO MATERA  

 
Data _____________________ 
         Firma 

                                                                        ______________________________________ 

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 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. 

 

Si allega documento di identità con validità in corso 
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