
MODELLO OPZIONE TITOLARITA’








Al Dirigente Scolastico








dell’I.I.S:S. "Ven. I. Capizzi"
                                         Bronte

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________ il ____________________

titolare presso___________________________________________________________ in servizio presso____________________________________________________ in qualità di:

□   ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
□   ASSISTENTE TECNICO  
□   COLLABORATORE SCOLASTICO

CHIEDE

ai sensi dell’art. 52 comma 19 del CCNI sulla mobilità, di essere riassegnato, presso l’istituzione scolastica dell’anno in corso nel caso in cui sia accertata la disponibilità del posto e precisamente__________________________________________________                                     (denominazione ist. Scolastico)
indicare il nuovo codice meccanografico ____________________________ 

Data ____________________





    Firma









_________________________________

