


Procedura Inquadramento Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione
neo-immessi in ruolo dal 1 settembre 2025 
(DD 1897/2024 e concorso ordinario DD 3122/2024)
Conferma/Mancata Conferma Sede OM 43/2026 art.24 comma 5

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ il __________________________
residente a ____________________________ prov. _______ in via ________________________ indirizzo mail ______________________________________________ tel ________________________
immesso in ruolo nell’a.s. 2024/2025 e inquadrato nell’Area dei Funzionari e dell’elevata qualificazione per la provincia di Varese a seguito di:
 procedura di verticalizzazione di cui al DD 1897/2024
 concorso ordinario DD 3122/2024

DICHIARA
 di confermare quale sede di titolarità, la sede su cui è stato assegnato/a all’atto dell’immissione in ruolo cod. mecc. _____________ denominazione _________________________________________
OPPURE
 di NON confermare quale sede di titolarità, la sede in cui è attualmente in servizio e di partecipare, quindi, ai movimenti per l’acquisizione della titolarità in provincia di Varese.


DATA ____________________________           
                                         FIRMA

                                                                                   ______________________________________



N.B. Si allega documento di riconoscimento 	



