[bookmark: _GoBack]Modello richiesta  assegnazione sede 1 luglio 2016 
(o al termine degli esami di stato) 
da compilare a cura  dei docenti assunti in ruolo fasi B e C del piano straordinario di assunzioni  che hanno fruito del differimento dell’assunzione, ai sensi art. 1, comma 99 legge 107/2015, in quanto in servizio con contratto di supplenza fino al termine delle attività didattiche: 30 giugno 2016 (o fino al termine degli esami conclusivi dei corsi di studio di scuola secondaria di secondo grado). 

						Al  Dirigente dell’Ufficio Scolastico  della provincia 
						_________________________________
						(indicare la provincia di assunzione in ruolo)
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________
nato/a a___________________________prov____________il___________________________
assunto/a in ruolo ai sensi art. 1 comma 98, lettera: B) □	C) □ 
della Legge 13 luglio 2015 n. 107, per le seguenti tipologie di scuole/classi di concorso:
□ Scuola primaria
□ Scuola secondaria di I° grado – classe di concorso_____________________________________
□ Scuola secondaria di II° grado – classe di concorso____________________________________
(barrare  le voci che interessano)

avendo fruito del differimento dell’assunzione in ruolo previsto dall’art. 1 comma 99 della legge n.107/2015 in quanto in servizio con contratto di supplenza fino al termine delle attività didattiche (30 giugno 2016 o fino al termine degli esami di stato conclusivi del secondo ciclo di istruzione) nella 

provincia di_________________ per il seguente insegnamento_____________________________ 


presa visione dell’elenco delle sedi disponibili pubblicato sul sito web di codesto Ufficio Scolastico, esprime le seguenti preferenze in ordine di priorità (n.b.: dovranno essere elencate tutte le sedi disponibili riferite alla fase ( b oppure c) della propria immissione in ruolo).
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Dichiara di avere diritto alla priorità nelle scelta della sede o alla precedenza  per i seguenti motivi
________________________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali di cui al D.lgs 196/2003 allegata al presente modello. 

Luogo e data								Firma



								 
