ALLEGATO 1 AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO AMBITO TERRITORIALE DI CALTANISSETTA ED ENNA




DISPONIBILITA’ ALL’INCARICO DI SOSTITUZIONE DEL DSGA TITOLARE ASSENTE 
A.S. 2025/26




Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________, provincia _______    il ____/____/______
codice fiscale ________________________________, e-mail _______________________________________
telefono __________________________________ Titolare presso____________________________________
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
al conferimento dell’incarico di D.S.G.A. nell’scolastico 2025/26 presso:
O       CLIC82500L I.C. "M. L. KING" – CALTANISSETTA 
O       ENIC82800C I.C. "FERMI-LEOPARDI" - CENTURIPE
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 aver  di non aver rinunciato all’incarico di D.S.G.A. nell’a.s. 2025/26 (Nel caso di rinuncia per motivi di salute incompatibili con l’incarico, allegare documentazione comprovante i motivi)
·  di aver  di non aver riportato sanzioni disciplinari
(se riportate, specificare le sanzioni) _______________________________________________________
· che non sussistono cause di incompatibilità con l’incarico di D.S.G.A.;

di appartenere ad una delle seguenti categorie (barrare e compilare la categoria di appartenenza):

	1) D.S.G.A. di ruolo in situazione di esubero per l’a.s. 2024/25 nella provincia di __________________
	2) funzionario privo di incarico di D.S.G.A., titolare per l’a.s. 2024/25 presso l’istituzione scolastica ______________________________________ di _______________________________ (prov. ____)
[bookmark: _Hlk207805316]	3) D.S.G.A. di ruolo titolare per l’a.s. 2025/26 presso l’istituzione scolastica ____________________ ______________________________________ di ______________________________ (prov. _____)
4)     assistenti amministrativi di ruolo in servizio nella stessa istituzione scolastica che si rendano disponibili, con priorità per i beneficiari della O seconda posizione economica e, in assenza di questi, dei beneficiari della O prima posizione economica;
5) [bookmark: _Hlk207890906]     assistenti amministrativi di ruolo nella provincia (presso _______________________________) in possesso della seconda posizione economica, che abbiano prestato servizio come D.S.G.A. per almeno un anno scolastico;
6)        assistenti amministrativi di ruolo nella provincia (presso _______________________________) in possesso della seconda posizione economica e del titolo di studio previsto dall’Allegato 1 del D.M. n. 74/2024;
7)       assistenti amministrativi di ruolo nella provincia (presso _______________________________), con titolo di studio non inferiore al diploma di maturità, anche quadriennale;

_____________________________	          	
             (Luogo e data)					 (Firma del dichiarante)
NB: dichiarazione da presentarsi unitamente a copia fotostatica di valido documento di identità.

 
2

