
 

Ministero dell’Istruzione 
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna 

Direzione Generale 

Ufficio Terzo 
 

Via Giudice Guglielmo n. 44/46 – 090131 - Cagliari 
tel.:   070/ 2194400 

MODULO DOMANDA 

PROCEDURA IMMISSIONE IN RUOLO D.S.G.A. 2021/22 

DA GRADUATORIA DI MERITO DI CUI AL CONCORSO D.D.G. 2015 DEL 20.12.208 

 

Nome e cognome___________________________________________ 

Luogo di Nascita________________________________ provincia di nascita__________________________ 

Data di nascita_________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________ 

Comune di residenza_____________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________ 

Numero telefono/cellulare__________________________________ 

Tipo documento identità_________________________________ Numero documento 

identità__________________________ 

 

DICHIARAIL SEGUENTE ORDINE DI PREFERENZA NELLA SCELTA DELLE SEDI DISPONIBILI 

PRESSO LA PROVINCIA ASSEGNATA NELLA FASE 1 

 

N. Denominazione Istituzione scolastica Codice meccanografico 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

Ministero dell’Istruzione 
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna 

Direzione Generale 

Ufficio Terzo 
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tel.:   070/ 2194400 

Il/la sottoscritt___________________________ chiede di poter beneficiare del diritto di precedenza nella 

scelta della sede ai sensi (barrare la casella di interesse) 

 

  art. 21 Legge 104/92 

 art. 33, comma 6 delle Legge 104/92 

 art. 33, commi 5 e 7 della L. 104/92 

 

a tale fine si allega la documentazione prescritta dal CCNI sulla mobilità del personale docente, educativo ed 

A.T.A. di ruolo attualmente vigente e quella prevista dalla relativa Ordinanza Ministeriale. 

 

Si allega altresì copia del documento di identità. 

 

Data___________________________     Firma___________________ 

 

 


