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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
Ufficio IV - Ambito territoriale di Brindisi
Via Dalmazia n.1 -72100 – Brindisi   Tel. 0831/589111
e-mail   usp.br@istruzione.it    P.E.C.:  uspbr@postacert.istruzione.it

Al Dirigente
dell’Ufficio IV dell’USR Puglia 

Ambito Territoriale per la provincia di
BRINDISI
(usp.br@istruzione.it)
OGGETTO: istanza di assegnazione sede di titolarità docente DOS (art. 7, commi 2-3, CCNI Mobilità a.s. 2016/17 del 10/02/2016)
Il sottoscritto _________________________________  nato a _________________ (Prov) ______
Il _______________  codice fiscale ___________

Titolare DOS in questa provincia ed utilizzato per il corrente anno scolastico 2015 / 2016 presso l’Istituto
(specificare: denominazione, sede, codice meccanografico) _________________________________________________________________________
per Posto intero         □                Posto orario         □
Chiede

che ove tale posto sia disponibile nell’Organico di Diritto relativo all’A.S. 2016/2017 venga assegnato come sede di titolarità.

Allega copia documento di identità
_________________________

                    data

                                                                                                                     _______________________________________                                

                                         Firma
A cura dell’istituto:
originale acquisito agli atti con prot. n. ___ del ______








il Dirigente scolastico







____________________________
Allegato 2: nota UST Brindisi prot. 1802 del 21.03.2016.

Modulo istanza assegnazione sede definitiva DOS
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