MODELLO di richiesta per accantonamento del posto presso il LICEO MUSICALE
Art. 6 bis, comma 5 del CCNI sulle utilizzazioni e assegnazioni provvisorie a.s. 2017/18
	
	Al Dirigente Scolastico del Liceo Musicale
“Melchiorre -Delfico” – Teramo


	
	

	 
	All’U.S.R. Abruzzo – Ufficio V 
Ambito Territoriale di Teramo



...l... sottoscritt... …………….......……………………………………, nat... il…………… a……………………………..................(prov..….) e residente a ………….…………………………….(prov.………..)via……………………………...…………….. telefono …………………, ai fini dell’accantonamento per conferma sul posto o sulla quota oraria assegnata nell’a .s. 2016/17 nel Liceo Musicale ai sensi dell’art.6-bis, comma 5, dell’ipotesi di CCNI sulle utilizzazioni e assegnazioni provvisorie a.s. 2017/18,  sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D. P. R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara di:

REQUISITI DI ACCESSO
            Essere inserito/a nelle graduatorie

· ad esaurimento della provincia di ……………………………………

· di istituto 2017/2020 della provincia di ………………………………

aver indicato nel modello B il liceo musicale Liceo Melchiorre Delfico di Teramo:
TIPOLOGIA DI SERVIZIO SVOLTO
Aver prestato, nell'anno scolastico 2016/2017, il seguente servizio specifico per l’insegnamento per cui si chiede l’accantonamento, a tempo determinato con supplenza annuale o supplenza temporanea fino al termine delle attività didattiche, presso il liceo musicale ordinamentale Liceo Melchiorre Delfico di Teramo:
Servizio svolto nell'anno scolastico 2016/2017 dal …...... al …......;

□ _____________________________________________________ 
per ….. ore

    (indicare la classe di concorso e la denominazione della disciplina di Liceo Musicale - D.P.R. 19/2016)
Servizio svolto nell'anno scolastico 2016/2017 dal …...... al …......;

□ _____________________________________________________ 
per ….. ore

    (indicare la classe di concorso e la denominazione della disciplina di Liceo Musicale - D.P.R. 19/2016)
Dichiara, altresì, di possedere i titoli di studio di accesso relativi agli insegnamenti richiesti secondo quanto previsto dal D.P.R. 19/2016.
Data,         




                              



FIRMA







              ____________________________






