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La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.
In particolare:
· I dati riportati dal richiedente assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il richiedente che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.
· Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.
· I competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal richiedente secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72.
· I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente
 funzionali all’espletamento della presente procedura.


ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA UFFICIO XIV - VARESE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato il _____________________________ a ____________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________________________________
titolare presso ____________________________________________________________________________
Profilo ___________________________________________________________________________________
Decorrenza del trasferimento in provincia di Varese _________________________________________
dichiara
di essere inserito in graduatoria per l’attribuzione della 
· I posizione economica
· II posizione economica
Profilo ________________________________________________
in provincia di _________________________________________ anno ________________________________
con punti _________ e di avere positivamente concluso il percorso formativo nell’anno _______________
ai fini dell’attribuzione della relativa posizione economica secondo quanto previsto dal D.M. 140/2024.
Luogo __________________________
Data ___________________________

___________________________
Firma leggibile
Allegare documento d’identità in formato pdf
