










Modello “APA”

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE PROVVISORIA A COMUNI CON PIU’  DISTRETTI, AI SENSI DELL’ART. 18 DEL  CCNI DEL 15/7/2010  
–E DELL’ART. 19 DEL CCRI DEL  19 /07/2010
	....l..... sottoscritt....  ................................................................................................................... nat.... 

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

in Via ................................................................ nr. ...... c.a.p. ..........Tel . ................................., docente in servizio nell’a.s. 2009/2010 presso Scuola / Istituto ..............................................
            (barrare la categoria di interesse):

· ubicato nel Distretto.... del Comune di ............... per il profilo professionale………………….dichiara, ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i., di appartenere ad una delle ricongiungimento al coniuge o al convivente, purchè la stabilità della convivenza risulti da certificazione anagrafica;

· ricongiungimento ai figli o agli affidati con provvedimento giudiziario ;

· gravi esigenze di salute del richiedente comprovate da certificazione sanitaria;

ricongiungimento ai genitori. seguenti categorie di personale:


C H I E D E 

	l’assegnazione provvisoria, per l’a.s. 2010/2011, nelle seguenti sedi  (scuole o distretti) espresse in ordine di preferenza, ove ricorrano le condizioni sopraindicate

1).________________________________________________

2).________________________________________________

3).________________________________________________

4).________________________________________________

ecc.



	


Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 18 del  CCNI del  15/7/2010 , il possesso dei sottoindicati titoli valutabili così come previsto dall’all. 5 del citato contratto:

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

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

F I R M A 

__________________________
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