























MODELLO R/1
AL DIRIGENTE 
DELL’ UFFICIO VII – AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA
DI  BARI
OGGETTO: Richiesta di utilizzazione – Titolari D.O.S. – A.S. 2014/15

Il/La sottoscritto/a_____________________________________  nato/a  a _______________________

il ______________, titolare in questa provincia su D.O.S. di sostegno II grado per l’area disciplinare AD_________, con decorrenza __________________, in servizio per l’anno scolastico 2013/2014  presso _____________________________________________ di_______________________________

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
   di essere utilizzato  per l’a.s. 2014/2015__ sulla medesima sede;

 FORMCHECKBOX 
   di essere utilizzato per l’a.s. 2014/2015__, con esclusione della riconferma, presso le seguenti sedi 
1) ____________________________________
6)  ____________________________________

2) ____________________________________
7)  ____________________________________

3) ____________________________________
8)  ____________________________________

4) ____________________________________
9)  ____________________________________

5) ____________________________________     10)  ____________________________________

Al fine della formulazione della graduatoria, allega i seguenti titoli di cui chiede la valutazione secondo l’allegato modello J/11

1) ____________________________________
2)  ____________________________________

3) ____________________________________
4)  ____________________________________

Data ____________________

Firma del docente

__________________________________
























































































































































