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	Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Direzione Generale

	



	
	Firenze, 

	
	


Allegato 1

Al Direttore Generale

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Oggetto: manifestazione di disponibilità al conferimento della docenza nel corso intensivo di formazione ai sensi dell’art. 1, comma 2, Decreto Ministeriale n. 499 del 20 luglio 2015

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a________________________ il________________, codice fiscale ________________________, in qualità di_____________________

MANIFESTA

la propria disponibilità al conferimento dell’incarico di docenza nel corso intensivo di formazione ai sensi dell’art. 1, comma 2, Decreto Ministeriale n. 499 del 20 luglio 2015, nei seguenti ambiti (indicare con una X gli ambiti di interesse)

· Ruolo del dirigente scolastico anche viste le innovazioni apportate dalla legge;

· Gestione del contenzioso;

· Gestione amministrativa e contabile;

· Autonomia delle istituzioni scolastiche;

· Sicurezza sui luoghi del lavoro;

· Rapporto di Autovalutazione e Sistema nazionale di valutazione;

· Ordinamenti dei cicli scolastici e Esami di Stato a conclusione del I ciclo e del II ciclo di istruzione;

· Gestione e valorizzazione del personale

Dichiara di non essere in nessuna delle seguenti condizioni ostative:

a) di non aver riportato condanne penali , né avere in corso procedimenti penali;
b) di non avere in corso procedimenti disciplinari ai sensi degli articoli 16 e ss. Del Contratto Collettivo nazionale di lavoro, comparto scuola, area V della dirigenza scolastica, quadriennio 2006/2009 (per i dirigenti scolastici), 6 e ss. del Contratto Collettivo nazionale di lavoro, comparto ministeri, area I della dirigenza, quadriennio 2006/2009 (per i dirigenti tecnici), dell’articolo 87, del Regio Decreto 31 agosto 1933, n. 1592 (per i professori universitari ordinari);

c) di non essere incorsi in alcuna delle sanzioni disciplinari previste dai codici disciplinari dei rispettivi ordinamenti;

d) di non essere stati collocati a riposo da più di 3 anni e, se in quiescenza, non aver superato il settantesimo anno d’età alla data di indizione delle procedure;

e) di non avere relazioni di parentela o affinità entro il quarto grado con uno o più dei soggetti di cui all’articolo 4 per le procedure di interesse;

f) di non essere stati destituiti o licenziati dall’impiego per motivi disciplinari, per ragioni di salute o per decadenza dall’impiego comunque determinata.
Dichiara di essere consapevole che il corso intensivo avrà inizio nel mese di agosto 2015 e che in tale periodo è disponibile a rivestire, in caso di conferimento, il proprio ruolo di docenza.

Allega curriculum vitae aggiornato e documento di riconoscimento in corso di validità.

Autorizza l’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana al trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196.

Indica quale recapito per contatti personali

e-mail___________________________

cellulare_________________________

Firma
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