
                                                                                                        Allegato A alla nota n° 15150 del 28.10.2022
Scheda informativa per il conferimento di incarico aggiuntivo di reggenza a.s. 2022-2023
	Cognome:
	 

	Nome:
	

	Data di nascita:
	

	Luogo di nascita:
	

	Provincia:
	

	Comune di residenza:
	                                                                           CAP

	Via/Piazza           
	                                                                            n°

	Telefono:
	

	E – mail personale:
	


appartenente al ruolo dei dirigenti scolastici della regione LIGURIA, in servizio nel corrente anno  scolastico 2022-2023 presso: 

	Istituzione Scolastica   
	 

	Comune:
	                                                                           CAP


manifesta la propria disponibilità  

al conferimento, per l’anno scolastico 2022/23,  dell’incarico aggiuntivo di reggenza della seguente Istituzione Scolastica:
 ______________________________  di _______________________________ 
Il sottoscritto, nell'attestare, sotto la propria responsabilità, la veridicità dei dati riportati, dichiara:

a) di avere integrale conoscenza dei criteri per conferimento degli incarichi aggiuntivi di reggenza ai  sensi dell’art. 4 della  direttiva n° 61 del 10.03.2022, dell’art. 19/1°e 5°c. del  C.C.N.L.  relativo al personale dell’Area V della Dirigenza per il quadriennio normativo 2002-05, così come integrato   dal C.C.N.L. per il personale dell’area V quadriennio normativo 2006-2009;
b) di dare il proprio consenso al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento, l'avvicendamento e la revoca degli incarichi aggiuntivi di reggenza.









          Il Dirigente Scolastico

 ______________, ___/____/__                                                             __________________________


   Allegato B  alla nota n° 15150 del 28.10.2022 
(Da compilare da parte dei Dirigenti Scolastici interessati all’incarico aggiuntivo di reggenza)

Scheda Informativa 

	DATI ANAGRAFICI

	Cognome
	  

	Nome
	  

	Data di nascita
	  

	Luogo di nascita
	  

	Provincia
	  

	SERVIZIO 
	PUNTEGGIO

	Servizio nella qualifica direttiva e/o dirigenziale 
(incluso l’anno scolastico in corso)
	n. anni


	(3 punti x ogni  anno di servizio)

	Servizio in qualità di Preside incaricato
	n. anni
	(1,5 punti x ogni anno di servizio)

	INCARICHI     AGGIUNTIVI      DI      REGGENZA     GIA’  ESPLETATI

	I.S.A.
	ANNO SCOLASTICO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazione mendace, nell'attestare, sotto la propria responsabilità, la veridicità e l’esattezza dei dati in esso riportati

                                                             DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46, comma 1 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di essere in possesso dei sopracitati titoli. 









              Il Dirigente Scolastico

 ______________, ___/____/__                                                                  ________________________



