

                                                                                                                Al Dirigente 
                                                                                                                    UST MANTOVA



OGGETTO: Richiesta di utilizzo per continuità didattica sul  sostegno


Il/la sottoscritto/a______________________________ nato/a   a ______________ il __________________
residente in __________________________ via_______________________________________________
C.F._____________________________________  Tel.___________________________________________

CHIEDE

di poter essere utilizzato  presso_________________________________________________________
per l’anno scolastico 2019/2020 per continuità didattica, avendo già prestato servizio in qualità di docente di 
sostegno nell’anno precedente.


[bookmark: _GoBack]Mantova, ____________________
								firma____________________________,
