























MODELLO R/1
OGGETTO: Richiesta sede di titolarità Personale docente D.O.S. – A.S. 2016/17
Il/La sottoscritto/a_____________________________________  nato/a  a _______________________

il ______________, titolare in questa provincia su D.O.S. di sostegno II grado per l’area disciplinare AD_________, con decorrenza __________________, in servizio per l’anno scolastico 2015/16  presso _____________________________________________ di_______________________________

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
   quale sede di TITOLARITA’ la medesima sede presso cui ha prestato servizio nel corrente a.s. 2015/2016________________________________________________________________________
Resta inteso che i docenti che intendono individuare quale sede di titolarità una istituzione scolastica diversa dall’attuale sede di servizio, presenteranno formale domanda di mobilità in ottemperanza alle modalità e alla tempistica che verranno fissate nell’O.M.

Data ____________________
     Firma del docente


_________________________________





















