
Allegato 2  
MODELLO DI DOMANDA – PRESIDENTE COMMISSIONE 

 
 

Al Direttore Generale 
Ufficio Scolastico Regionale 
per la Lombardia 
 
Via Polesine, 13  
20139 MILANO 
 
drlo@postacert.istruzione.it 

 
 
 
OGGETTO: Manifestazione di disponibilità al conferimento di incarico di Presidente della 
Commissione di valutazione per la procedura valutativa per la progressione all’area dei 
funzionari e dell’elevata qualificazione indetta con Decreto Direttoriale n.1897 del 17 luglio 2024 

 
Il/La _ sottoscritt__ (cognome e nome completo) ___________________________________________  

nat___    a ________________________(___) il _____________ , residente a _______________(      ), 

in  ___________________________________   in servizio presso la seguente Amministrazione Pubblica 

______________________________________dal ___________________________________________ 

ovvero in quiescenza dalla data ________________con la qualifica di _____________________________ 

in relazione all’avviso di disponibilità dell’incarico di cui in oggetto, 

 
MANIFESTA 

 
la propria disponibilità al conferimento dell’incarico di Presidente della Commissione di valutazione per la 
procedura valutativa per la progressione all’area dei funzionari e dell’elevata qualificazione indetta con D.D. 
n.1897 del 17 luglio 2024. 
 

 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni 
non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000: 
 
 

DICHIARA  
di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 
penali (in caso contrario indicare quali: ___________________________________________________).  
 

DICHIARA  
altresì, l’insussistenza di condizioni personali ostative all’incarico di Componente della procedura di cui 
all’oggetto ai sensi dell’art. 9 del D.M. n. 74/2024. 

 
 

 
Recapiti per comunicazioni  
 
pec: ______________________ 

peo:_______________________ 

recapito telefonico _____________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018, 
di essere informato che il trattamento dei propri dati personali avverrà secondo l’allegata informativa 
(allegato 1). 
 

FIRMA (autografa) 
 
 

*N.B. allegare CV sottoscritto e documento d’identità valido 
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