
 
Schema domanda 

 

Procedura di individuazione delle posizioni di comando 

presso USR per la Toscana per anno scolastico 2024-25 

di cui all’Avviso USR Toscana prot. n. 831 del 8.8.2024 
      

 

       All’Ufficio scolastico regionale per la Toscana 

                  PEC drto@postacert.istruzione.it   

 

 

…l_ sottoscritt_ …………………………………………………………………………………nat_ a 

……………………………………il ………….…………. Codice fiscale…………………………. 

titolare presso la scuola ………………………………………………………….………….……… 

con la qualifica di  ……………………………………………. con contratto a tempo indeterminato, 

full-time,  con conferma in ruolo,  

 

Chiede 

 

di partecipare alla selezione per titoli di servizio e colloquio per il collocamento in posizione di 

comando per la durata di un anno scolastico (2024/25)  di cui all’ Avviso prot. n.  …………… del    

……..dell’USR Toscana,  di cui  in epigrafe,   per la seguente sede di servizio  

_______________________ e per la seguente qualifica  __________________________. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità in caso di 

dichiarazioni mendaci  di essere attualmente  dipendente  personale ATA con contratto di lavoro a 

tempo indeterminato, con conferma in ruolo,  nella qualifica di  ………………………………- 

 

Al fine della valutazione dei titoli di servizio, si dichiarano i seguenti  servizi valutabili, compreso 

l’anno scolastico in corso: 

 

- Anzianità di servizio  di ruolo nella qualifica attuale:       n.  anni ____(*)   

- Anzianità di servizio di ruolo in altre qualifiche (ATA)    n.  anni ____(*)  

- Anzianità di servizio  non  di ruolo nella qualifica attuale:    n. anni _____(*)  

- Numero anni di servizio in posizione di utilizzazione 

presso Uffici  USR Toscana:        n. anni _____ 

 

(*) specificare quanti anni in scuole statali e quanti anni in scuole paritarie 

Il sottoscritto si  impegna, in caso di selezione,  a prestare servizio  nella sede assegnata  per l’anno 

scolastico di riferimento del comando, ossia il 2024/25. 

Si allega alla presente il  proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Data e firma ______________________________ 

mailto:drto@postacert.istruzione.it

