Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Monte Rosello Basso” 
Sassari

Oggetto: richiesta per l’acquisizione della titolarità verso la scuola che ha inglobato il plesso.
	Il/La sottoscritt_ ______________    nat_ a ___________ il __________, residente a_____________ in via_______________in qualità di docente e tempo  interminato presso l’Istituto “Comprensivo Monte Rosello Basso” di Sassari, come docente della Scuola _________________, in servizio presso il Plesso _________________,
SCEGLIE
· di optare in favore dell’acquisizione della titolarità presso l’istituto ________________________________, ai fini del mantenimento della continuità didattica per l’anno scolastico 2024/2025;

· di NON optare in favore dell’acquisizione della titolarità presso l’istituto ________________________________, così elidendo la propria titolarità, diventando automaticamente soprannumeraria/o.
[bookmark: _GoBack]	La/o scrivente dichiara infine di essere consapevole che la propria scelta NON potrà più essere modificata.
In fede
_________________________
