OPZIONE TITOLARITÀ  A  SEGUITO DIMENSIONAMENTO ANNO SCOLASTICO 2024/2025
PERSONALE DOCENTE 

	Istituto Comprensivo “P. Visconti”
Autonomia 152
84061Ogliastro Cilento (SA)

    DATA ….../….../20…..

PROT. N.  ________/_______




AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “P. VISCONTI” 
VIA S. Leonardo, 6
84061OGLIASTRO C.
__l__  sottoscritt_   ________________________________________________________ titolare presso codesto I. C. nel  corrente A. S. 2023/2025 in  qualità di  docente a tempo indeterminato di scuola  
( dell’infanzia     (  primaria       ( secondaria di I grado, classe di concorso _______________    in servizio nel plesso scolastico di ……………………………………
D I C H I A R A

( di optare per l’acquisizione di nuova titolarità a seguito di dimensionamento, a decorrere dall’anno scolastico 2024-2025, presso l’I. C. Agropoli San Marco di Agropoli
ovvero

( di voler conservare la precedente titolarità presso l’I.C. di Ogliastro Cilento accorpato a decorrere dall’anno scolastico 2024/2025 all’IIS De Vivo di Agropoli
Ogliastro Cilento, lì ……/……/………                Firma ……………………………………
