All'ambito territoriale della provincia di 

___________________

Al Dirigente Scolastico

_________________________

Domanda di titolarità nell'attuale sede di servizio dei docenti DOS

…l….  sottoscritt… __________________________________________________ nat… il _____________

a_____________________________________________________________(prov.), 

titolare D.O.S. nell'a.s. 2015/2016 in codesta provincia,

in servizio presso_________________________________________________________________

                                                                          CHIEDE
ai sensi dell'art. 7 comma 2 dell'ipotesi di CCNI per la mobilità 2016/2017, 

di ottenere la titolarità nell'attuale scuola di servizio _____________________________________________

_________________________________________________

Data








       
Firma

