N.B.: da presentare unicamente per il tramite della scuola di servizio entro il  16/ 04 /2016

	Nome Istituzione scolastica
___________________________________________________
	Protocollo della scuola


All’Intendenza scolastica in lingua italiana

Ufficio Amministrazione scolastica

is.organici@scuola.alto-adige.it
	Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a il   _ _  / _ _  / _ _ _ _   a  ………………………………………………………:……………………..  prov. ……………….…………..…..
docente titolare sulla Dotazione Organica di Sostegno (DOS) in servizio nell’anno scolastico 2015/2016 presso

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..………




CHIEDE 
ai sensi dell’art. 7 c. 2 dell’ipotesi di CCNI di data 10.02.2016 
(
l’assegnazione della titolarità presso la scuola di attuale servizio  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _









(indicare la dizione in chiaro)
Data
_ _ / _ _ / _ _ _ _ 






Firma  ……………….………………………………






























