
ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DI ____________________________________________

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE DI___________________________________________

PER IL TRAMITE DEL DS  DELL’ISTITUTO_______________________________________________________________

LORO SEDI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________, NATO/A A _______________________________ IL ____/____/______, RESIDENTE IN ____________________________________________________ PROV______ VIA/PIAZZA ____________________________________________ N°_____, CF_______________________________________, DOCENTE A T.I. PER POSTO DI SOSTEGNO  _____________________________________________________

VISTA l’Ordinanza Ministeriale  Prot. n. 221/2017

VISTO IL ccni MOBILITà 2017-2018 del 12 APRILE 2017 E AI FINI DELLA CORRETTA VALUTAZIONE DELLA PROPRIA POSIZIONE RIGUARDO IL PERMANERE DEL VINCOLO QUINQUENNALE NEI POSTI DI SOSTEGNO,

PRESENTA
A INTEGRAZIONE DI QUANTO GIÀ RICHIESTO ATTRAVERSO IL SITEMA POLIS ISTANZE ONLINE AI FINI DELLA MOBILITÀ 2017/2018, ESPLICITA ISTANZA DI PASSAGGIO DI CATTEDRA/RUOLO/TRASFERIMENTO DA POSTO SOSTEGNO A POSTO DI TIPO COMUNE NELLA/E CLASSE/I DI CONCORSO ______________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA DI POSSEDERE IL SEGUENTE SERVIZIO 

	ANZIANITÀ DI SERVIZIO PRERUOLO SU POSTO DI SOSTEGNO
	Numero anni

	Anni di servizio pre-ruolo riconosciuto o riconoscibile ai fini della carriera su posti di sostegno prestato in possesso del prescritto titolo di specializzazione 
	

	ANZIANITÀ DI SERVIZIO DI RUOLO SU POSTO DI SOSTEGNO
	Numero anni

	Anni di servizio di ruolo riconosciuto o riconoscibile ai fini della carriera su posti di sostegno 
	

	TOTALE
	


_________________, lì___/____/__________

IL DOCENTE



_____________________
___

�	Indicare il codice della o delle classi di concorso per cui si intende partecipare al movimento e per cui si è in possesso della specifica abilitazione. 







