								Spett.le 
Ministero dell’Istruzione

Spett.le 
Ufficio Scolastico Ragionale
_______________________

								Spett.le
								Ufficio Scolastico Provinciale
								di______________________

[bookmark: _GoBack]								
________________, li _____________________

Oggetto: MOBILITÀ 2020/2021, integrazione della domanda presentata in data ___________.
Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________________ il __________ e residente in__________________________ alla via ___________________________________, C.F. _________________________, titolare del contratto a tempo indeterminato presso _________________________________________________, per la classe di insegnamento _______
con la presente integra la domanda di mobilità presentata ai sensi dell’O.M. n. 182 del 23.3.2020 e chiede di poter partecipare alla mobilità territoriale interprovinciale con attribuzione della precedenza di cui al punto IV dell'art. 13, CCNI 6 marzo 2019, in qualità di referente unico di soggetto in situazione di handicap grave.																			___________________________
(firma)
			
