MODELLO OPZIONE TITOLARITA’

(Art. 45, comma 19/II – III C.C.N.I. 2022/25)
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a ___________________________il _________________________________in qualità di 

· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO      __
· COLLABORATORE SCOLASTICO     __
Titolare per l’anno scolastico 2023/24 presso ___________________________________________

Codice meccanografico ____________________

Preso atto dei D.A. nn. 1 e 2 del 04-05.01.2024 per l’anno scolastico 2024/2025
CHIEDE

1) Ai sensi di quanto disposto dal C.C.N.I Mobilità 2022/25, art. 45, comma19/II, di essere assegnato nel seguente istituto diverso da quello di attuale titolarità nel quale è confluita la sua sede di attuale servizio (plesso o sezione staccata) sui posti rimasti disponibili: 
Istituzione Scolastica: ______________________________________

Codice meccanografico_____________________________________

2) Ai sensi di quanto disposto dal C.C.N.I. Mobilità 2022/25, art. 45, comma 19/III, qualora il sottoscritto non abbia già beneficiato dell’assegnazione di cui ai commi 19/I e II di essere assegnato nel rispetto della graduatoria unica e sui posti ancora disponibili, nella seguente istituzione scolastica del singolo dimensionamento:
Istituzione Scolastica: ______________________________________

Codice meccanografico_____________________________________

DATA_____________                                                                              FIRMA

                                                                                                  ______________________ 
