CONFERMA DELLA PREFERENZA DELLA SEDE – DSGA FUNZIONARI ED ELEVATA QUALIFICAZIONE ASSUNTI DA PROCEDURA D.D.1897/2024


Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a il ___________________, a _____________ (__), DSGA funzionario ed elevata qualificazione presso ___________________________________, telefono __________________, mail ___________________________, con sede di titolarità assegnata all’atto dell’assunzione in servizio _______________


DICHIARA

(__) di voler confermare __________________________________(indicare il nome dell’Istituzione scolastica) quale propria sede di propria titolarità
(__) di non voler confermare ______________________________(indicare il nome dell’Istituzione scolastica) quale propria sede di propria titolarità con conseguente partecipazione alla mobilità territoriale di II fase, con titolarità provvisoria assegnata su provincia di Potenza


Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole che la mancata indicazione di una delle due precedenti opzioni, comporterà inevitabilmente la conferma sulla sede assegnata all’atto di instaurazione del rapporto di lavoro.   

FIRMA DEL DSGA





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 ed 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’Ambito Territoriale di Potenza https://www.istruzionepotenza.it ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.

Luogo e data

										Firma




