
AL MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’ABRUZZO 
UFFICIO V – AMBITO TERRITORIALE DI TERAMO 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE IN POSIZIONE DI COMANDO PRESSO L’AMBITO TERRITORIALE DI TERAMO      
ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________________ 
il __________________________ Codice fiscale _____________________________________________ 
residente in _______________________ Prov. _______ Via/Piazza ______________________ n. ____ 
 
eventuale domicilio, se diverso dalla residenza: __________________________________________ 
       __________________________________________ 
 

RECAPITI DEL/DELLA CANDIDATO/A 
 

Telefono cellulare____________ Altro recapito telefonico_____________ 
 E-mail personale: 
 E-mail istituzionale: 
PEC: 
in servizio con il profilo professionale di Assistente Amministrativo – Area degli Assistenti, con 
contratto a tempo ________________, presso l’Istituzione scolastica: _______________________ 
Comune di __________________________________________ Provincia ______ 
 

CHIEDE 
 

di poter essere assegnato/a, per l’anno scolastico 2026/2027, in posizione di comando presso 
l’Ufficio V – Ambito Territoriale di Teramo dell’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo, 
secondo le modalità e per il periodo individuati dall’Amministrazione. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 
di essere attualmente in servizio presso: 
di essere titolare presso: 
di appartenere al profilo professionale di Assistente Amministrativo; 
di aver maturato complessivamente n. ______ anni di servizio nel profilo di Assistente 
Amministrativo; 
di aver prestato servizio nel già menzionato profilo presso le seguenti istituzioni scolastiche: 
 

1) Anno scolastico __________ Istituzione scolastica __________    Tipologia di servizio ___________ 
2) Anno scolastico __________ Istituzione scolastica __________    Tipologia di servizio ___________ 
3) Anno scolastico __________ Istituzione scolastica __________    Tipologia di servizio ___________ 
4) Anno scolastico __________ Istituzione scolastica __________    Tipologia di servizio ___________ 
5) Anno scolastico __________ Istituzione scolastica __________    Tipologia di servizio ___________ 
6) Anno scolastico __________ Istituzione scolastica __________    Tipologia di servizio ___________ 

 
 



 
Ulteriori esperienze e competenze amministrative maturate: 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità, per l’a.s. 2026/2027, a svolgere le attività 
amministrative assegnate dall’Ufficio in relazione alle esigenze organizzative e funzionali 
dell’Amministrazione. 
Indica, ai fini delle comunicazioni relative alla presente procedura, i recapiti sopra riportati, 
impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione. 
 
Allega: 
 

1) curriculum vitae aggiornato e sottoscritto; 
2) copia di un documento di identità in corso di validità; 
3) eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile. 

                                                                                                                                                            Firma 
     Luogo e data __________________________________                                ___________________ 
                                                                                                                             
 


