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                                                                                                                    UST BRESCIA



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.

								In Fede
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