
DOMANDA PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA 

PER LA COPERTURA DEI POSTI DA DSGA VACANTI O DISPONIBILI PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO IN 

PROVINCIA DI VARESE 

ACQUISIZIONE CANDIDATURE PUNTI d) ed e) ART 1 COMMA 10 INTESA 27 GIUGNO 2024 

INCARICO AD ASSISTENTI AMMINISTRATIVI FACENTI FUNZIONE 

AVVERTENZA 

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. 

ANNO SCOLASTICO 2024/25 

Il/La sottoscritto/a cognome ________________________________ nome 

____________________________________  

nato/a a ______________________________________________________________, provincia _____ il 

____/_____/_____  

codice fiscale ________________________________ 

recapito: via ______________________________________________ comune 

_______________________________ (____)  

1° recapito telefonico __________________________ 2° recapito telefonico 

___________________________________ 

indirizzo e-mail 

_____________________________________________________________________________________

___ 

 assistente amministrativo di ruolo titolare presso (denominazione e codice meccanografico) 

_______________________________________________________________________________

_________________ 

 

DICHIARO LA DISPONIBILITA’ ALL’INCARICO DI FUNZIONARIO EQ FACENTE FUNZIONI 

Nelle sedi vacanti o disponibili per l’intero anno scolastico di cui all’allegato 1, selezionate secondo l’ordine 

di priorità di scelta indicato in allegato 4. 

A tal fine dichiara: 

 di non aver riportato sanzioni disciplinari 

 di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari: 

__________________________________________________ 

 che non sussistono cause di incompatibilità/inconferibilità per l’incarico di funzionario EQ;  

Ai fini della valutazione del punteggio dichiara di essere in possesso di punteggio pari a punti: 

____________  

In dettaglio: 

 di avere i requisiti previsti al punto d) dell’art.1 comma 10 dell’Intesa 27/06/2024 come di seguito 

specificato: 

 di essere in possesso di laurea magistrale e di avere un’anzianità di servizio come assistente 

amministrativo pari ad almeno cinque anni; 

 di essere in possesso di diploma di maturità di avere un’anzianità di servizio come assistente 

amministrativo pari ad almeno dieci anni; 

 di avere i requisiti di cui al punto e) dell’art.1 comma 10 dell’Intesa 27/06/2024, essendo 

assistente amministrativo di ruolo come di seguito specificato: 



 in possesso della II posizione economica, decorrenza: ___________ 

 in possesso della I posizione economica, decorrenza: ____________ 

 non in possesso di posizione economica.  

 di avere i requisiti di cui al punto f) dell’art.1 comma 10 dell’Intesa 27/06/2024, essendo in 

graduatoria di cui al D.D.1897.17-07-2024 

 Regione: _________________________________________________ 

 Posizione: _______________________ 

 Punti: _______________________ 

 Pubblicata al link: 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

Relativamente ai titoli di studio posseduti, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli: 

 laurea specialistica in giurisprudenza (o titolo equipollente) conseguito presso: 

______________________________________ in data: __________________ voto 

_______________; 

 laurea specialistica in scienze politiche, (o titolo equipollente) conseguito presso: 

__________________________________ in data: ____________ voto ____________; 

 laurea specialistica in economia e commercio (o titolo equipollente) conseguito presso: 

____________________________________ in data: _____________ voto: __________; 

 dottorato di ricerca conseguito presso: _______________________________ data di 

conseguimento: __________________; 

 altra laurea specialistica diversa da quelle di cui all’allegato 1 DM 74/2024 conseguita presso: 

_______________________________________ in data: ______________ voto: 

________________; 

 laurea triennale, (qualora non costituisca titolo di accesso alla laurea specialistica già 

dichiarata) conseguito presso: _________________________________ data di 

conseguimento: _________________ voto: ______________; 

 diploma di specializzazione universitario di durata pluriennale (si valuta un solo titolo) 

conseguito presso: ___________________________________ in data: __________ 

voto:_____________ 

 Diploma di perfezionamento post diploma o post-laurea, master universitario di I o II livello, 

corrispondenti a 60 CFU con esame finale, conseguito presso: 

_______________________________ 

in data: ______________ voto: ________________ 

 Altro diploma di perfezionamento post diploma o post-laurea, master universitario di I o II 

livello, 

corrispondenti a 60 CFU con esame finale, conseguito presso: 

_______________________________ 

in data: ______________ voto: _________________ 

 Altro diploma di perfezionamento post diploma o post-laurea, master universitario di I o II 

livello, 

corrispondenti a 60 CFU con esame finale, conseguito presso: 

_______________________________ 

in data: ______________ voto: ____________________  

 Certificazione linguistica di livello – indicare B2, C1 o C2 (ai sensi del DM 3889/2012 ed esclusivamente 

presso gli enti certificatori ricompresi nell’elenco degli enti certificatori riconosciuti dal Ministero):   
______ di lingua ______________________ rilasciato da ________________________in 

data_________ 

______ di lingua ______________________ rilasciato da ________________________in 

data_________ 



______ di lingua ______________________ rilasciato da ________________________in 

data_________ 

 Abilitazione all’esercizio della professione di:   

 commercialista  

 revisore legale  

 revisore contabile 

 avvocato conseguita presso _____________________________________ in data 

__________ 

 Certificazione informatica ___________________________________________, conforme a 

Digicomp,   DigCompEdu o e-CF, rilasciata da 

_______________________________________ in data ___________ 

 Attestato di partecipazione a corso di formazione relativo al profilo di appartenenza, 

organizzato dall’amministrazione scolastica o da enti accreditati, di durata pari ad almeno 20 

ore, rilasciato da: _________________________________________ in data: ___________ 

 Attestato di partecipazione a corso di formazione relativo al profilo di appartenenza, 

organizzato dall’amministrazione scolastica o da enti accreditati, di durata pari ad almeno 20 

ore, rilasciato da: _________________________________________ in data: ___________ 

 Attestato di partecipazione a corso di formazione relativo al profilo di appartenenza, 

organizzato dall’amministrazione scolastica o da enti accreditati, di durata pari ad almeno 20 

ore, rilasciato da: _________________________________________ in data: ___________ 

 Attestato di partecipazione a corso di formazione relativo al profilo di appartenenza, 

organizzato dall’amministrazione scolastica o da enti accreditati, di durata pari ad almeno 20 

ore, rilasciato da: _________________________________________ in data: ___________ 

  

Relativamente ai titoli di servizio dichiara di avere prestato il seguente servizio nelle mansioni di D.S.G.A. o 

in qualità di assistente amministrativo: 
a.s. dal al Profilo 

DSGA/AA 
Codice Istituto Denominazione 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      

      

      

 

 Dichiaro inoltre di non aver presentato domanda in altre provincie 

 Dichiaro di aver presentato domanda anche nella provincia di: 

____________________________________ 

 

Luogo e data         firma leggibile 

__________________________     

 _______________________________ 

 

Allegare documento di identità in formato pdf 


