MODELLO OPZIONI PERSONALE ATA ai sensi art 45 CCNI 2024/25

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________

nato/a il____________________ a_____________________________ 

titolare per l’A.S. 2023/24:

   ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

   ASSISTENTE TECNICO        AR20        AR21        AR02        ARR2        AR23
   COLLABORATORE SCOLASTICO 
presso la sede di ISISS “Ronca” SOLOFRA
Preso atto che, a seguito del piano di dimensionamento scolastico 2024/25 con decreti del DG Regione Campania prot.n.816 del 29.12.2023, prot.n.10 dell’11.01.2024 e del decreto dell’Ufficio Scolastico Regionale della Campania prot.n.2662 del 15.01.2024
CHIEDE
 Ai sensi di quanto disposto dal CCNI 2024/25 ART.45, di essere assegnato/a in una delle seguenti sedi sottoindicate, atteso che per l’A.S.2024/25 l’ISISS “Ronca” di Solofra non sarà più sede di organico. 
      LICEO SCENTIFICO ATRIPALDA
      IPSEOA “Doria” AVELLINO
Qualora il personale ATA non esprima la suddetta opzione di scelta, diventerà automaticamente perdente posto, ai sensi del CCNI 2024/25
Data _____________
                                                                            Firma




                                 ______________________________
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