

                                                                         AL DIRIGENTE  
							       Dell’Ufficio Scolastico Territoriale 
									_____________________________ 

OGGETTO:  Domanda assegnazione sede di titolarità docente DOS.


Il sottoscritto ___________________________________________nato a ___________________________  
[bookmark: _GoBack]Il____________________________ titolare sulla DOS di codesta Provincia  e utilizzato per il corrente anno scolastico 2015/2016
c/o_____________________________________________________________________________________ 

							CHIEDE 

Di  essere  assegnato in titolarità alla scuola di attuale servizio.


__________________________  
                  Data      

									_____________________________  
											Firma 
