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Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 

Nato/a il____________________ a_____________________________  

docente a tempo indeterminato con titolarità per l’a.s. 2023/24 per la classe di concorso 

________________ presso l’I.C. San Giovanni Bosco di San Salvatore Telesino, 

preso atto del piano di dimensionamento scolastico attuato per l’a.s. 2024/25, 

CHIEDE 

ai sensi di quanto disposto dall’art. 18 del CCNI 2024/25, di essere assegnato presso la sede: 

      ISTITUTO COMPRENSIVO TELESE 

      ISTITUTO COMPRENSIVO MANZONI - AMOROSI 

 

Si precisa che l’opzione non garantirà automaticamente il consolidamento della posizione di titolarità 

sulla scuola scelta, condizione che è sempre legata alla dotazione organica per l’anno scolastico 

2024/2025. Qualora il personale non esprima la suddetta opzione di scelta, diventerà 

automaticamente perdente posto, ai sensi del CCNI 2024/25. 

 

 
 
Si allega documento di riconoscimento 
 

Data _____________ 

                                                                            Firma 

                                     ______________________________  


