                                                         Al  Dirigente dell’Ambito territoriale Forlì-Cesena e Rimini 

  Sede di Rimini
         

                                                              (tramite e-mail a:  cristina.campanari.rn@istruzione.it)

OGGETTO:
Domanda assegnazione sede di titolarità docente D.O.S.


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________

(prov.) __________________ il ________________, titolare sulla Dotazione Organica di Sostegno

della provincia di Rimini e in servizio presso _______________________________________

_________________________________________________________ per il corrente a.s. 2015/16,
C H I E D E

come previsto all’art. 7 – comma 2° - dell’ipotesi di CCNI per la mobilità a.s. 2016/17, di essere assegnato/a in titolarità sulla scuola di attuale servizio.

Data _______________________

                                                                              Firma __________________________________
