MODELLO DOMANDA DI ASSEGNAZIONE PROVVISORIA   


                                                      


AL DIRIGENTE


                                                     del   CENTRO  SERVIZI  AMMINISTRATIVI


                                                                       di    ________________





__l__ sottoscritt__  _____________________________________________________________________





nat__  a  _____________________________________________  il _______________________����_______





profilo professionale ___________________________________________________________________ 





titolare  presso ______________________________________________________ dal 1 settembre 2002





C H I E D E





l’assegnazione provvisoria per l’a.s. 2002/03  per  le seguenti sedi di questa provincia in ordine di preferenza ( fino ad un massimo di 15):





1 ___________________________________	2 _________________________________





3 ___________________________________	4 _________________________________





5 ___________________________________	6 _________________________________





7 ___________________________________	8 _________________________________





9 ___________________________________	10 ________________________________





11 __________________________________	12 ________________________________





13___________________________________	14 ________________________________





15___________________________________





La presente richiesta è prodotta per i seguenti motivi (da documentare come previsto dalla normativa vigente):





.........................................................................................................................................................


.........................................................................................................................................................


.........................................................................................................................................................





Allega, inoltre, i sottoelencati titoli valutabili: ( * )


........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................


( * ) i requisiti ed i titoli valutabili, ad eccezione delle esigenze di cure mediche e dello stato di handicap, possono essere documentati con dichiarazione personale.





....................................................               	...................................................................


                  data   			      firma








                 	                                          AL DIRIGENTE


                                                     del   CENTRO  SERVIZI  AMMINISTRATIVI


                                                                       di    ________________





	





OGGETTO:  Domanda di utilizzazione perdenti posto o appartenenti a profili professionali 


                    in esubero.








_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________





nat _ a _________________________________ il ______________________________________





profilo professionale __________________________________________________  titolare presso





_______________________________________________________________________________





C H I E D E





l’ utilizzazione per l’anno scolastico 2002/03 presso





.........................................................................................................................................................





scuola dalla quale è stat _    trasferit _ come perdente posto con decorrenza  _________________





ovvero presso le seguenti scuole del comune di precedente titolarità:





...............................................................................................................





...............................................................................................................





ovvero l’utilizzo presso le seguenti scuole in quanto individuato come soprannumerario, dopo i movimenti,presso  la scuola  _____________________________________________





...............................................................................................................





...............................................................................................................





...............................................................................................................    

















....................................................                                ..........................................................


          data	               firma       




















