MD-DSGA_1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - Procedura per il conferimento degli incarichi di Elevata Qualificazione di Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi (DSGA) per la copertura di posti vacanti e disponibili, a.s. 2026-2027 presso la provincia di Monza e della Brianza

                                                                                                                                               Alla Dirigente 	
									dell’Ufficio XI – AT Monza e Brianza
									usp.mb@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________( ) il __________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a ________________________________________( ___) via____________________________________ 
recapito tel. ____________________________________recapito cell. __________________________________ 
indirizzo PEC ___________________________________indirizzo PEO __________________________________
COD. MEC. ISTITUTO DI TITOLARITA’ A.S. 2026/2027: ____________________________________________ 
DENOMINAZIONE ISTITUTO DI TITOLARITA’ A.S. 2026/2027: ______________________________________ 
COD. MEC. ISTITUTO DI SERVIZIO A.S. 2026/2027: ______________________________________________ 
DENOMINAZIONE ISTITUTO DI SERVIZIO A.S. 2026/2027: ________________________________________
MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
al conferimento dell’incarico di DSGA su posto vacante e disponibile/disponibile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi degli artt. 46 e ss. DPR 28 dicembre 2000, n. 45)
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 
il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
DICHIARA
⃣	di non aver riportato sanzioni disciplinari, ai sensi del comma 1 bis art. 52, DLgs, 165/2001;
⃣        di non avere in corso procedimenti disciplinari;
⃣         di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
⃣       di non avere in corso procedimenti penali;
⃣      di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001, con l’incarico di DSGA; 
⃣      di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico, con l’incarico di DSGA; 
⃣     di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESÌ

 di appartenere ad una delle seguenti categorie (barrare la casella corrispondente)


⃣   b.1) funzionario già titolare di incarico di D.S.G.A. per l’a.s. 2026/2027 presso l’istituzione scolastica: 
codice meccanografico: _______________________________________________________________  
denominazione scuola: ________________________________________________________________
Comune: ____________________________________________provincia: _______________________

⃣   d.1) Assistente Amministrativo (AA) di ruolo nell’a.s. 2026/2027 presso l’istituzione scolastica del Comune di __________________________________ (prov._________) con almeno 5 anni di anzianità di servizio maturata nel profilo di Assistente Amministrativo con Laurea magistrale in__________________________

⃣   d.2) Assistente Amministrativo (AA) di ruolo nell’a.s. 2026/2027 presso l’istituzione scolastica del Comune di __________________________________ (prov._________) con almeno 10 anni di anzianità di servizio maturata nel profilo di Assistente Amministrativo in possesso del diploma di scuola secondaria di II grado;

⃣   e) Assistente Amministrativo (AA) 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

⃣   f) personale risultato idoneo nella procedura valutativa di progressione all'area dei funzionari e dell'elevata qualificazione di altra Regione: posizione in graduatoria________________________________________ 

Da compilare PER IL SOLO PERSONALE DI CUI AI PUNTI d.1), d.2 ed e) 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
DICHIARA
1- di possedere i seguenti titoli di studio e/o competenze professionali di cui alle Tabelle allegate al D.M. n. 74/2024 (barrare e compilare):
	TITOLO DI STUDIO
	Denominazione/descrizione del titolo di studio
	presso l’Università degli studi
	data conseguimento titolo
	Votazione

	Diploma di Laurea magistrale o specialistica conseguita secondo l'ordinamento antecedente o successivo al DM 509/99
	
	
	
	

	Diploma di Laurea triennale (qualora non costituisca titolo di accesso alla laurea specialistica o magistrale)
	
	
	
	

	
Dottorato di ricerca

	
	
	
	

	Diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale (si valuta max 1 titolo)
	
	
	
	

	Diploma di perfezionamento post-diploma o post-laurea, master universitario di I o II livello (60 CFU)

	
	
	
	



2- di aver maturato le seguenti competenze professionali di cui alle Tabelle allegate al DM n. 74/2024 (barrare e compilare):

	Tipologia di competenza
	Inserire in questa colonna le informazioni richieste

	Anni scolastici di servizio prestato nelle mansioni di DSGA
	(Indicare gli anni scolastici): 



	Certificazioni linguistiche di livello almeno B2, secondo il “Quadro Comune Europeo di Riferimento per le lingue”, conseguite ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 7 marzo 2012, prot. 3889, pubblicato sulla G.U. n. 79 del 3 marzo 2012 ed esclusivamente presso gli enti certificatori ricompresi nell’elenco degli Enti certificatori riconosciuti dal Ministero ai sensi del predetto decreto.
	

	Abilitazione all’esercizio delle professioni di commercialista, revisore legale,
revisore contabile, avvocato
	

	Certificazioni informatiche conformi ai Framework europei sulle competenze digitali, per i cittadini (Digicomp), gli educatori (DigCompEdu) e per i professionisti (e-CF) (si valuta un solo titolo) inserite su ACCREDIA
	

	Attestato di partecipazione a corso di formazione relativo al profilo di appartenenza di durata pari ad almeno 20 ore (rilasciato da, in data)
	




3- di aver maturato le seguenti esperienze di servizio:

	Tipologia di esperienza maturata
	Indicare gli anni scolastici di servizio

	Servizio prestato quale Assistente Amministrativo titolare della seconda posizione economica nel profilo di Assistente 
	

	Servizio prestato come Assistente Amministrativo titolare della prima posizione economica nel profilo di Assistente 
	

	Servizio prestato come Assistente Amministrativo
	




	A.S.
	PROFILO (AA / DSGA)
	ISTITUTO SCOLASTICO
	DA (gg/mm/aa)
	A (gg/mm/aa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI: 
⃣   DSGA: anni__________________ mesi _______________ giorni ___________________________
⃣   Assistente amministrativo (AA): anni ______________ mesi _____________ giorni __________







COMPILARE SOLO SE L’ISTANTE È INSERITO IN GRADUATORIA DI ALTRA REGIONE

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere inserito in posizione _______ nella graduatoria di merito della procedura valutativa per la progressione verticale all’area dei funzionari e dell’elevata qualificazione di cui al D.M. 12 aprile 2024, n. 74 e al DD 17 luglio 2024, n. 1897 della regione ____________________ , approvata con Decreto n. ____________.


SCELTA DELLE SEDI E ORDINE DI PREFERENZA
Il sottoscritto/a_________________________________ indica, in ordine di priorità, le seguenti preferenze di sede, tra quelle vacanti e/o disponibili per l’intero anno scolastico 2026/2027 (è possibile indicare fino al numero massino di sedi disponibili come da allegato elenco sedi):

1…………………………………………………………;
2…………………………………………………………;
3…………………………………………………………;
4…………………………………………………………;





ALTRE DICHIARAZIONI (PER TUTTI GLI ASPIRANTI) 
⃣   dichiaro di aver presentato istanza per conferimento di incarico di Funzionario (ex DSGA) per l'a.s. 2026/2027 anche nelle province di __________________________________________________oppure di presentare istanza solo per la provincia in epigrafe. 
⃣   autorizzo espressamente l’UST – AT Monza e Brianza all’utilizzo dei recapiti dichiarati per effettuare le comunicazioni 

Si allega alla presente domanda di partecipazione: 
· Informativa sul trattamento dei dati personali, datata e sottoscritta (Allegato MD DSGA_2 – INFORMATIVA PRIVACY)
· Documento di identità in corso di validità



Luogo e data							Firma del dichiarante
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