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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO

DIREZIONE GENERALE

Ufficio I – Sede di Mestre
Via L.A. Muratori, 5 – 30173 Mestre (VE)

codice fiscale 80011290279




DOMANDA DI CONFERMA DOCENTI TITOLARI NELLA D.O.S. (DOTAZIONE ORGANICA DI SOSTEGNO – SCUOLA SEC. DI II° GRADO).

Il/La sottoscritto/a _____________________________,nato/a __________________________ 

______________________________il _______________________________ 

chiede

La titolarità ai sensi dell’art.7, comma 2, del CCNI presso la scuola di attuale servizio:

(codice meccanografico)________________________________________________________

Dizione in chiaro_______________________________________________________________

Data 

Firma 

________________________________________________________________________________________

USR VENETO – Direzione Generale- Ufficio I – sede di Mestre  – tel. 041/ 2620901 

e-mail  : usp.ve@istruzione.it  –  PEC : uspve@postacert.istruzione.it
http://www.istruzionevenezia.it
 https://www.facebook.com/USTVenezia
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