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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

NAt. .. & ittt

tipo posto (normale/sostegno)................... ,
titolare Presso......ovvvvievierieneenennnn. comune di........ooevvveniinnnnnn
completamento Orario PresSSO. .. ..ovueeereerenneaeennennnns comune di.........coouviniininnn..

completamento Orario PreSSO.......vreerrerereneeenneannenns comune di..........ooevvveinnnnn..

Chiede

¢ |l completamento nella scuola di titolarita con ore di sostegno essendo in possesso dello specifico
titolo di specializzazione
¢ il completamento nella scuola di servizio dell'anno scolastico precedente
o

¢ il completamento nelle scuole dello stesso comune della scuola di titolarita se il completamento &
su comuni diversi
¢ il completamento nelle scuole dei comuni
O

o O O O O O O




