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RICHIESTA DI TENTATIVO DI CONCILIAZIONE
AI SENSI DELL'ART. 135 DEL CCNL DEL 29 NOVEMBRE 2007

AVVERSO GLI ESITI DELLA MOBILITA’ PER L'A.S. 2016/17
SCUOLA (2).. LR ARA...... puBLIcATI 1L Z2.[9%]2216...... FASE ol (3)

1l/La sottoscritto/a ........ CooNTRASCAAN L S HONA
Nato/a ...........| GO AN RIS s it AG o 1382

Docente a T.I. della scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado
Tipo posto COMUNE Classe di concorso .E.EEE

Assunto/a in ruolo il Q“(/OS/,,ZQ{SJ (

ESPONE QUANTO SEGUE

Riportare la descrizione delle ragioni poste a fondamento della richiesta (per chi ha gia
presentato reclamo, copiare il testo inviato facendo attenzione ad indicare con precisione

controinteressato/i con minore punteggio che nella _medesima fase della mobilita hanno
ottenuto l'ambito rivendicato dal ricorrente)

TUTTO CIO’ PREMESSOQ, CHIEDE

che venga esperito il tentativo di conciliazione per ottenere la titolarita sull’Ambito
Territoriale di . YESSE Nl (4)

Le comunicazioni inerenti la procedura di conciliazione devono essere inviate al seguente

indirizzo:
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Firma dellinteressato




(FACOLTATIVO)

DELEGA A PATROCINIO

Il sottoscritto/a delega a patrocinio il Segretario Provinciale e legale rappresentante della

CISL Scuola di . Y&k o suo delegato, al quale conferisce mandato pieno a patrocinio.

Le comunicazioni inerenti la procedura di conciliazione devono essere inviate al seguente
indirizzo:

nome dell'interessato ... <CANTELSCAN L SITONA ...

Indirizzo ... N.L.& HARcANToN o 2o

e-mail ... Suno iy § 4 @‘/‘S ......... SIS S
Tel, e 323 [ 2046828 e
oppure

CISL Scuola - Segreteria Provinciale di .......
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Firma dell'interessato

(1) Ufficio che ha gestito la domanda di trasferimento
(2) Ordine di scuola al quale si riferisce il movimento contestato
(3) Indicare la Fase del movimento contestato (B1, B2, B3, C, D)

(4) Indicare I'ambito territoriale legittimamente richiesto ovvero la scuola per le Fasi B1 e B2



