
ModelloATASP 

          Modello ATA“SP” 
 
 
All’Ambito Territoriale Provinciale  
di 
.______________________  
 
 

DOMANDA DI UTILIZZAZIONE RIGUARDANTE IL PERSONALE APPARTENENTE A 
PROFILO PROFESSIONALE DI ASSISTENTE TECNICO IN ESUBERO AI SENSI 
DELL’ART. 12 DEL CCNI DEL  15/7/2010    E DELL’ART. 17 DEL CCRI DEL  19/07/2010 

 
....l..... sottoscritt....  ................................................................................................................... 
nat....  
 
a ......................................................................................................... il ...............................,  
 
Area del profilo professionale: 
.............................................................................................................. 
 
In servizio nell’anno scolastico 2009/2010 presso: 
 
..........................................................................................................................................................
..... 
 
Residente dal ............................................. nel Comune di 
................................................................... 
 
Indirizzo 
................................................................................................................................................. 
 
telefono .............................................. 
 

C H I E D E 
 
l’utilizzazione per l’anno scolastico 2010/2011 presso 
....................................................................... 
 
.........................................................................................................................................................
...... 
scuola dalla quale è stato trasferit ... come perdente posto con decorrenza 1/09/2010, ovvero presso 
le seguenti scuole del comune di titolarità: 
 
.........................................................................................................................................................
...... 
 
.........................................................................................................................................................
...... 
 
.........................................................................................................................................................
...... 
 
.........................................................................................................................................................



ModelloATASP 

...... 
 
e, in subordine, presso le seguenti ulteriori scuole o sedi: 
 
.........................................................................................................................................................
...... 
 
.........................................................................................................................................................
...... 
 
Data: ................................ lì ....................................... 

F I R M A  
__________________________ 


