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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna

UFFICIO VI – Ambito territoriale per la provincia di Sassari


Al Dirigente dell’Ambito territoriale per la provincia di
SASSARI

Richiesta della sede di titolarità per i docenti della DOTAZIONE ORGANICA DI SOSTEGNO.
Il sottoscritto/a _______________________________ nato a _________________________
il___________________ residente a_____________________________________________

titolare sulla Dotazione Organica di Sostegno presso la sede di________________________

per il corrente anno scolastico 2015/16.

CHIEDE

· ai sensi di quanto previsto dall’ipotesi di CCNI sulla mobilità per l’anno scolastico 2016/17, art. 7, comma 2,
di  essere assegnato in titolarità sulla scuola di attuale servizio qualora la sede si renda  disponibile nell’organico di diritto per l’anno scolastico 2016/17.

Data___________                                                         Firma___________________    

*********************************************************************************************************

Corso Angioy n. 1 – 07100 Sassari

Centralino Tel. n. 079-224000 – C.F.: 80003220904 – Codice Ipa: m_pi

E-MAIL: usp.ss@istruzione.it – PEC: uspss@postacert.istruzione.it -  Sito Web:www.uspss.it

Codici per la fatturazione elettronica: contabilità generale TFPZ48 –  contabilità ordinaria 9PZ6JS
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