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Alla Dirigente 
dell’Ufficio III 
Ambito Territoriale di Potenza
usp.pz@istruzione.it
usppz@postacert.istruzione.it 

CONCORSO DSGA
MODELLO DI ESPRESSIONE DI PREFERENZA PER LE PROVINCE DELLA BASILICATA

Il/La sottoscritto/a   _____________________________________________________________________________

nato/a a   _________________________________________________________________   il ____/____/________

Residente in   ____________________________________________________________________ prov. __________    

alla via _________________________________________________________________________________________

Indirizzo mail __________________________________ Indirizzo PEC ___________________________________    

Telefono_______________________________________________

inserit_ nella graduatoria di merito del concorso bandito con D.D.G. 2015/2018 per il profilo di Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi,
DICHIARA
□	di NON voler accettare l’individuazione;
□   	di VOLER ACCETTARE l’individuazione. A tal fine, indica di seguito il proprio ordine di preferenza delle province della Basilicata. Dichiara, altresì, di essere consapevole che la rinuncia su una determinata provincia corrisponderà inderogabilmente alla definitiva ed irrevocabile rinuncia all’eventuale nomina sui posti che dovessero risultare disponibili presso tale provincia. Pertanto, qualora non risultino posti disponibili nella provincia accettata, questo comporterà l’impossibilità di essere individuato sull’altra provincia alla quale abbia rinunciato, anche nel caso in cui risultassero posti residui presso quest’ultima. 
POTENZA	rinuncia □	   accetta □	               ordine di preferenza[footnoteRef:1]       1)      2)    [1:  Apporre una x sull’ordine di preferenza] 

MATERA	rinuncia □	   accetta □	               ordine di preferenza        1)      2)   
Data ……/……/…………                                                                                                          Firma
                                                                                            ……………………………………………
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 e 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’AT Potenza www.istruzionepotenza.it, AT Matera www.istruzionematera.it e USR Basilicata www.basilicata.istruzione.it ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.
Luogo e data ………………………………………………                                        F i r m a
   						_____________________________________
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