ALLEGATO 1 
Al Dirigente dell’Ambito Territoriale di Torino



 DISPONIBILITÀ
ALL’INCARICO DI D.S.G.A. SU POSTO VACANTE E/O DISPONIBILE A.S. 2026/27


Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a a 	, provincia _______    il ____/____/___________
codice fiscale ________________________________, e-mail _______________________________________
telefono __________________________________

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
al conferimento dell’incarico di D.S.G.A. su posto vacante e/o disponibile per l’intero anno scolastico 2026/27 nella Istituzione Scolastica di Torino e provincia. 
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 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:
· A) D.S.G.A. di ruolo in situazione di esubero per l’a. s. 2026/27 nella provincia di____________________
· B.1) funzionario privo di incarico di D.S.G.A., titolare per l’a. s. 2026/27 presso l’istituzione scolastica ______________________________________ di _______________________________ (prov. ____)
· B.2) D.S.G.A. di ruolo titolare per l’a. s. 2026/27 presso l’istituzione scolastica ____________________ ______________________________________ di ______________________________ (prov. _____)
· D) assistente amministrativo di ruolo titolare per l’a. s. 2026/27 presso l’istituzione scolastica ______________________________________ di ______________________________ (prov. _____) con n. _________ anni di anzianità di servizio nel profilo di assistente amministrativo e in possesso di  Laurea magistrale in _______________________ oppure   diploma di scuola secondaria di II grado
· E) assistente amministrativo di ruolo titolare per l’a. s. 2026/27 presso l’istituzione scolastica ______________________________________ di ______________________________ (prov. _____) beneficiario di:
	 	seconda posizione economica dall’a. s. ____________
	 prima posizione economica
dall’a. s. ____________
	 nessuna posizione economica


· di possedere i seguenti titoli di studio e/o competenze professionali di cui alle Tabelle allegate al D.M. n. 74/2024:
· Laurea V.O./specialistica/magistrale in _________________________________________ conseguita presso l’Università di __________________________ in data ___________ con votazione _________
· Laurea triennale in _________________________________________________________ conseguita presso l’Università di __________________________ in data ___________ con votazione _________
· di avere prestato il seguente servizio in qualità di D.S.G.A. o assistente amministrativo (indicare l’a. s., il profilo professionale, l’istituto, il giorno di inizio e fine del servizio)
	A.S.
	PROFILO
(AA o DSGA)
	ISTITUTO
	DA
	A

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	________/____
	________
	_____________________________
	____/____/____
	____/____/____

	
	
	
	
	


PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI:
· D.S.G.A.	 		anni ______ mesi ______ giorni _______
· Assistente amministrativo	anni ______ mesi ______ giorni _______


· di indicare le seguenti preferenze di sede, in ordine di priorità:
1. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
2. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
3. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
4. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
5. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
6. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
7. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
8. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
9. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________
10. Istituto ________________________________________ codice meccanografico__________________

· di aver presentato istanza per conferimento di incarico di D.S.G.A. per l’a. s. 2026/27 anche nelle province di _______________________________ oppure  di presentare istanza solo per la provincia in epigrafe.

_____________________________		__
(Luogo e data)						(Firma del dichiarante)




NB: dichiarazione da presentarsi unitamente a copia fotostatica di valido documento di identità.



Si fa presente che i dati personali relativi ai candidati saranno trattati in conformità alla normativa di cui al GDPR UE/2016/679. Il designato al trattamento dei dati personali è il Dirigente dell’Ambito di Torino, Dr.ssa Concetta Parafioriti.
