





AL DIRIGENTE








DELL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE












PISTOIA
OGGETTO: Domanda assegnazione sede di titolarità docente DOS



Il/La  sottoscritt_  ________________________________________ nat_   a

______________________________il ____________________titolare sulla DOS di codesta provincia e 

utilizzat_   per il corrente anno scolastico 2015/16 

c/o________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere assegnat_  in titolarità alla scuola di attuale servizio.

Pistoia,________________________










________________________
























     firma

