SCUOLA PRIMARIA / SCUOLA DELL’INFANZIA

                                                     ( DEPENNARE LA VOCE CHE NON INTERESSA)

MODELLO  D 4/ D5 

Da allegare al modulo-domanda
UTILIZZAZIONE NELLA  SCUOLA DI PRECEDENTE  TITOLARITA’ DEGLI INSEGNANTI GIA’ TRASFERITI D’UFFICIO IN QUANTO SOPRANNUMERARI NEL QUINQUENNIO DALL’A.S.  2003/2004
 L   sottoscritt  , docente di SCUOLA DELL’INFANZIA / PRIMARIA ( depennare la voce che non interessa  ),

__________________________________________________________________

nat_  il ____________________   a   __________________________________________________

residente a _____________________  via  ___________________     Tel  ___________________

Titolare dal 1.9.2008 su posto  (indicare tipologia : comune, sost psc., aud, vista, etc ) ________
Presso la D.D./I.C.    ______________________________  

C H I E D E

Di essere utilizzato  nel seguente D.D./I.C.   di precedente titolarità, da cui è stato trasferito in qualità di soprannumerario dal 1.09.___ :
D.D./I.C. _________________________

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di aver richiesto in ciascun anno del quinquennio il trasferimento nel circolo di precedente titolarità.

Data_______________________          Firma ___________________________

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Punteggio attribuito ________ secondo la tabella di valutazione allegata al C.C.N.I. (Aggiornato alla data di inizio dell’anno scolastico in cui si effettuano le operazioni)





FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data _____________





                                            



    ___________________________________
SCUOLA PRIMARIA / SCUOLA DELL’INFANZIA

                                                   ( DEPENNARE LA VOCE CHE NON INTERESSA)

MODELLO  E 5 SOST

Da allegare al modulo-domanda
UTILIZZAZIONE SU POSTI DI SOSTEGNO

L   sottoscritt  , docente di SCUOLA DELL’INFANZIA /  PRIMARIA ( depennare la voce che non interessa  ),

__________________________________________________________________

nat   il ____________________   a   __________________________________________________

Residente a _____________________  Via  ___________________     Tel  ___________________

Titolare dal 1.9.2008 su posto  (indicare tipologia:comune, sost psic,aud,vista,etc)___________
Presso la D.D./I.C.    ____________________________________

In possesso del  titolo di specializzazione:  SI   NO ( depennare la voce che non interessa)   

In caso affermativo indicare il titolo posseduto: _____________________________________

C H I E D E

A)
Di essere CONFERMATO  sul posto di :

SOSTEGNO PSICOFISICI   -   SOSTEGNO AUDIOLESI  -   SOSTEGNO VISTA

(depennare le voci che non interessano)

nel seguente circolo, in cui ha  prestato servizio nell’anno scolastico 2007/2008:
D.D./I.C.     ________________________ 

B)
Di essere INCLUSO IN GRADUATORIA AI FINI DI UNA NUOVA UTILIZZAZIONE  sul posto di :

SOSTEGNO PSICOFISICI   -   SOSTEGNO AUDIOLESI  -   SOSTEGNO VISTA

(depennare le voci che non interessano), in una delle  scuole indicate nell’allegato modulo domanda.
Data_______________________          Firma ___________________________

…………………………………………………………………………………………………………
PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Punteggio attribuito ________ secondo la tabella di valutazione allegata al C.C.N.I. (Aggiornato alla data di inizio dell’anno scolastico in cui si effettuano le operazioni)






FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data _____________




___________________________________
SCUOLA PRIMARIA
MODELLO  L S

Da allegare al modulo-domanda
UTILIZZAZIONE SU POSTI DI  LINGUA STRANIERA

 L   sottoscritt  , docente di SCUOLA  PRIMARIA __________________________________________________________________

Nat   il ____________________   a   __________________________________________________

Residente a _____________________  Via  ___________________     Tel  ___________________

Titolare dal 1.9.2008 su posto  (indicare tipologia:comune, sost psic,aud,vista,etc)___________
Presso la D.D./I.C.   ____________________________________

In possesso del  seguente titolo di specializzazione: _____________________________________

C H I E D E
A)
Di essere CONFERMATO  di sul posto di :

LINGUA STRANIERA : (indicare il tipo di lingua straniera)  ____________________


nel seguente D.D./I.C.,  in cui ha  prestato servizio nell’anno scolastico 2007/2008:
D.D./I.C.     ________________________________________________
B)
Di essere INCLUSO IN GRADUATORIA AI FINI DI UNA NUOVA UTILIZZAZIONE  sul posto di :

LINGUA STRANIERA : (indicare il tipo di lingua straniera)  ____________________

In una delle  scuole indicate nel modulo domanda allegato.
Data_______________________          Firma ___________________________

…………………………………………………………………………………………………………
PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Punteggio attribuito ________ secondo la tabella di valutazione allegata al C.C.N.I. (Aggiornato alla data di inizio dell’anno scolastico in cui si effettuano le operazioni)






FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data _____________




___________________________________
