SCUOLA PRIMARIA - MOD/SOS.ST

DOMANDA DI UTILIZZO SU POSTI DISOSTEGNO
PER INSEGNANTI PRIVI DI REGOLARE TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE
PER L'ANNO SCOLASTICO 2016/2017

Al Servizio per il reclutamento, la gestione delgomale della scuola e
relazioni sindacali
Ufficio rapporto di lavoro e mobilita del personalenlastico TRENTO

DATI IDENTIFICATIVI DEL DOCENTE: |

Cognome e Nome dbasscita Prov.
Domicilio attuale tel.

Ist. Comprensivo di titolarita (2016/17) (tipo di posto

Ist. Comprensivo di servizio (2015/16) (tipo di posto
eventuale orario part-time: n. ore ec¢odrenza part-time dal

\TIPI DI RICHIESTE: (barrare con una X il tipo di ri chiesta) |

|:| Riconferma nell'lstituto Comprensivo di

|:| Utilizzazione nei seguenti Istituti Comprensivi:

\PREFERENZE: (indicare gli Istituti Comprensivi : codice e dizione in chiaro)*)

1 2.
3. 4.
5. 6.
7
9

8.
. 10.
11. 12.
13. 14.
(*) per ogni preferenza verra chiesta al Diriger8eolastico la compatibilita dell’utilizzo con il gatime)

(seguire eventualmente sul retro --->)

Dichiaro di aver diritto alla/e seguente/i precexiéa (da documentare):

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs196/2003, chel) i dati da me forniti verranno trattati esclusivamenta co
riferimento al procedimento per il quale ho presentato laudeentazione; 2) il trattamento sara effettuato con suppeartaceo e/o
informatico; 3) il conferimento dei dati € obbligatorio par corso alla procedura di mio interesse; 4) titolare datamento € la Provincia
autonoma di Trento; 5) responsabile del trattamento € igBirte di Struttura; 6) in ogni momento potro esercitaredirdiritti nei confronti
del titolare del trattamento, ai sensi dell'are? @.Lgs. 196/2003.

(data) (firma)

VISTO! IL DIRIGENTE SCOLASTICO

ALLEGATI (8): 1. SCHEDA RIASSUNTIVA
2.
3.
4.
(8) (allegare eventuali nuovi titoli se non trasmes# precedenti domande




