MODELLO OPZIONI PERSONALE DOCENTE ai sensi ART 18 CCNI 2024/25

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________

Nato/a il____________________ a_____________________________ 

docente a tempo indeterminato titolare per l’A.S. 2023/24:

      ISTITUTI di ISTRUZIONE SECONDARIA di 2° grado per la classe di concorso ____________

presso la sede S. ANGELO DEI LOMBARDI 
Preso atto che, a seguito del piano di dimensionamento scolastico 2024/25 con decreti del DG della Regione Campania prot.n.816 del 29.12.2023 e prot.n.10 dell’11.01.2024 e del decreto dell’Ufficio Scolastico Regionale della Campania prot.n.2662 del 15.01.2024
CHIEDE
Ai sensi di quanto disposto dal CCNI 2024/25 art.18, di essere assegnato/a nella sede sottoindicata, atteso che per l’A.S.2024/25 ISISS di S. Angelo dei Lombardi avrà un plesso (Caposele Liceo Scientifico) oggetto di dimensionamento con accorpamento presso altro Istituto.
      ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE LIONI
Si precisa che l’opzione non garantirà automaticamente il consolidamento della posizione di titolarità sulla scuola prescelta, condizione che è sempre legata alla dotazione organica per l’anno scolastico 2024/2025.
Si allega documento d’identità
Data _____________






            Firma
                                                                                                    ______________________________
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