










Modello CI
DOMANDA DI UTILIZZAZIONE NEI CORSI INTEGRATIVI AI SENSI DELL’ART. 7 DEL CCRI 19 /07/2010
All’Ambito Territoriale Provinciale 

 di

______________________ 

	....l..... sottoscritt....  ................................................................................................................... nat.... 

a ................................................................ il ..............................., residente in .....................................

Via .......................................................................... nr. ................. Tel . ..............................................,

docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato per l’insegnamento di:

.............................................................................................................................

	già utilizzato per l’a.s. 2009/10 nei Corsi Integrativi funzionanti presso l’Istituto

 ............................................................................................................................


C H I E D E 

	ai sensi dell’art. 7 del CCRI del 19 /7/2010, la conferma  (  l’utilizzazione  (  (1) per l’a.s. 2010/10 sui Corsi Integrativi funzionanti presso l’Istituto ................................................................................  o in subordine presso gli Istituti di seguito elencati in stretto ordine di preferenza:

.________________________________________________

.________________________________________________

.________________________________________________

.________________________________________________

_________________________________________________

	ecc.


Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR nr. 445/2000 e s.m.i., di trovarsi nelle condizioni previste (1) dalla lettera  a) (
b) (
c) (
dell’art. 7 del CCRI del  19/07/2010.

Data: ................................ lì .......................................

F I R M A 

__________________________

(1) barrare la voce che interessa
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