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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 CDC/POSTO  _____________________________________________________

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

VISTO IL ccni MOBILITà 2017-2018 del 12 APRILE 2017

PRESENTA LA SEGUENTE

INTEGRAZIONE ALLE DOMANDE DI MOBILITA’ DEL PERSONALE DI RUOLO DOCENTE ED EDUCATIVO
	ANZIANITÀ DI SERVIZIO
	punteggio
	riservato all’ufficio

	Per ogni anno di servizio pre-ruolo o di altro servizio di ruolo prestato nella scuola paritaria/ nei percorsi di formazione professionale di cui al capo III del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226 / nelle scuole comunale, o per ogni anno di servizio pre-ruolo o di altro servizio di ruolo effettivamente prestato in scuole paritarie/corsi di formazione professionali/scuole comunali situati nelle piccole isole in aggiunta al punteggio di cui al punto B), B1) e B2)

(pt 6 per ogni anno) n° anni_________
	
	


	PUNTEGGIO AGGIUNTIVO COMPLESSIVO
	
	


_________________, lì___/____/__________

IL DOCENTE



_____________________
___
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