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Al Direttore Generale 
dell’U.S.R. per la Sardegna 
Piazza Galileo Galilei, 36 - 09128 Cagliari 

Mail: drsa@postacert.istruzione.it 
 

OGGETTO: Domanda per l’incarico di Componente dei Nuclei di valutazione dei dirigenti 
scolastici triennio 2016-2019. 3° Avviso USR Sardegna prot. n. 12017 del 21 
agosto 2017. 

 
La/Il sottoscritta/o _________________________________________ nata/o a_________________ 
il ___________ residente a ________________________________ c.a.p. _______ via __________ 
______________________________________ n. _______, C.F. ____________________________ 
indirizzo di posta elettronica: ___________________________________ recapito telefonico 
________________, 

presenta 

domanda per l’incarico di Componente dei Nuclei di Valutazione dell’Attività dei Dirigenti Scolastici 
delle Istituzioni Scolastiche della Regione Sardegna per il triennio 2016-2019, secondo quanto 
disposto dall’ Avviso USR Sardegna prot. n. 12017 del 21 agosto 2017. 
 

A tal fine la/il sottoscritta/o dichiara, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000: 
 

a) di essere in servizio presso ___________________________________________________ 
città ____________________ via _________________________ n._____ tel.____________ 
mail _______________________________ con la qualifica di _________________________ 
(n. anni di servizio nella presente qualifica _______); 

 
b) ovvero, di essere in quiescenza dall’anno __________ e di aver ricoperto, prima della 

pensione, l’incarico di __________________________________________ presso 
_____________________________________________ città________________________ 
via _______________________ n.____; 

 
c) di trovarsi attualmente, quale dirigente scolastico, in posizione di utilizzo presso l’USR 

________________________ SI __ NO __ o presso l’Amministrazione centrale SI ___ NO___; 
 

d) di aver svolto le seguenti attività di formazione presso la propria sede di servizio, Università 
e/o Enti accreditati dal MIUR sui temi della valutazione, anche di organizzazioni (elencare): 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________; 
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e) di aver svolto le seguenti esperienze accreditate di valutazione, anche di organizzazioni, 
nell’ambito della propria sede di servizio e/o in progetti nazionali per il miglioramento e la 
qualità del servizio (quali, ad esempio, EFQM, CAF, V&, EFQM, CAF, V&M, Vales, 
Componente dei nuclei di valutazione previsti dal SNV) (elencare) ________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________; 

 
f) di aver maturato le seguenti altre esperienze in campo valutativo (elencare) _____________ 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________; 

 
La/Il sottoscritta/o allega alla presente il Curriculum Vitae redatto secondo il format europeo. 

 
La/Il sottoscritta/o dichiara altresì di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 

del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. ed ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui all’oggetto. 

 

Luogo e Data, _______________________________ 

Firma 

 

_________________________________ 


