











Modello “P”

DOMANDA DI UTILIZZAZIONE  DEI DOCENTI DEI CORSI INTEGRATIVI DEI LICEI ARTISTICI AI SENSI DELL’ART. 3 lett. p) DELL’IPOTESI DI CCRI INERENTE L’A.S. 2015/16  
	....l..... sottoscritt....  ................................................................................................................... nat.... 

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

in Via ................................................................ nr. ................ c.a.p. ..........Tel . .................................,

insegnante  in servizio nell’a.s. 2014/15 presso Scuola / Istituto ................................................ nel Comune di ..............................................................., docente del corso integrativo del liceo artistico ................................


C H I E D E 

	per l’a.s. 2015/16 l’utilizzazione presso le seguenti sedi espresse in ordine di preferenza:

1).________________________________________________

2).________________________________________________

3).________________________________________________

4).________________________________________________

5).________________________________________________

6).________________________________________________

ecc.


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

F I R M A 

__________________________
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