All’Ambito Territoriale per la provincia di………….……….
Oggetto: Integrazione domanda di assegnazione provvisoria interprovinciale:   

               dichiarazione di disponibilità su posti di sostegno residui

Il/la sottoscritto/a……………………………….…………. nato/a a ……………………………. e residente a …………………………………………….. in via …………………………………. tel. …………………………………………….. e-mail …………………………………………….. 

 docente con contratto a tempo indeterminato titolare su posto comune nel sotto indicato  ordine di scuola: 

__  Scuola dell’Infanzia

__  Scuola Primaria

__  Scuola Secondaria di I grado – Cl. di concorso ……..

__  Scuola Secondaria di II grado – Cl. di concorso ……..

Essendo privo del titolo di specializzazione di sostegno ed avendo prodotto domanda di assegnazione provvisoria interprovinciale su posto comune per la provincia di ……………………………………. 
DICHIARA,
in riferimento alla lettera C di cui al Contratto Integrativo Regionale Sicilia relativo alle utilizzazioni ed assegnazioni provvisorie del personale docente per l’A.S. 2016/2017, la propria disponibilità a ricoprire, in assegnazione provvisoria interprovinciale, eventuali posti di sostegno residui non coperti da personale specializzato.

Data




















Firma
USB P.I. Scuola – Via dell’Aeroporto 129 – Roma – tel. 06.762821 – fax 06.7628233 – mail:scuola@usb.it


