Allegato A
ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE
DI VERCELLI
RICHIESTA TITOLARITA’ DOCENTI D. O.S. IMMESSI IN RUOLO ENTRO L’A.S. 2014/2015
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A_________________________________________NATO IL ________________PR _____
RESIDENTE A________________________________ VIA ______________________________________________
CLASSE DI CONCORSO APPARTENENZA___________ED AREA DISCIPLINARE DI TITOLARITA’_________
IN SERVIZIO PRESSO  ___________________________________________________________________________
CHIEDE AI SENSI DELL’ART. 7 COMMA 2 DEL CCNI SOTTOSCRITTO IL 10 FEBBRAIO 2016 LA TITOLARITA’ SULLA SEDE DI ATTUALE SERVIZIO.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE INSERITO NELLA GRADUATORIA DEFINITIVA  DOS
PUBBLICATA CON CP N. 151 DEL 6/7/15  CON IL SEGUENTE PUNTEGGIO: ___________________
QUALORA IL SOTTOSCRITTO NON OTTENGA LA TITOLARITA’ NELLA SEDE DI ATTUALE SERVIZIO, SE DISPONIBILE IN ORGANICO DI DIRITTO, DOVRA’ PRESENTARE DOMANDA DI TRASFERIMENTO E PARTECIPERA’ ALLE ORDINARIE OPERAZIONI DI MOBILITA’.
VERCELLI_____________________
IL DOCENTE
____________________________________
