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Istituzione Scolastica

Prot.  
Data____________________
All’USR per la Basilicata
Ufficio III – Ambito Territoriale di Potenza
usppz@postacert.istruzione.it
OGGETTO: CCNL 2019/21 – art. 47 (personale Docente) ed art.70 (personale ATA) 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO l’art. 47 del CCNL 2019-2021;
VISTO l’art. 70 del CCNL 2019-2021;
VISTO l’art. 2 c. 5 del CCNI 2025-28 concernente la mobilità del personale DOCENTE per gli anni scolastici relativi al triennio 2025/26, 2026/27, 2027/28;

VISTO l’art. 34 del CCNI 2025-28 concernente la mobilità del personale ATA per gli anni scolastici relativi al triennio 2025/26, 2026/27, 2027/28;
CONSIDERATO il/la Prof./Ins.te/Sig./Sig.ra. _______________________, nato/a il ______________, è titolare in questa Istituzione Scolastica in qualità di ___________ dall’a.s.________, a seguito di assegnazione di sede di titolarità disposta con provvedimento dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata – Ufficio III Ambito Territoriale per la provincia di Potenza;
CONSIDERATO che l’interessato/a ha accettato i seguenti contratti a tempo determinato:


1)a.s. _____/____    dal ____________ al ____________;


2)a.s. _____/____    dal ____________ al ____________;


3)a.s. _____/____    dal ____________ al ____________;


4)a.s. 2024/25          dal ____________ al ____________;

COMUNICA
La perdita della sede di titolarità a decorrere dall’a.s. 2024/2025 del:

Prof./Ins.te/Sig./Sig.ra _________________________________________, ai sensi dagli artt. 47 e 70 del CCNI 2019-2021, per compiuto triennio all’01/09/2024 e per aver accettato nell’a.s. 2024/25 il quarto contratto a tempo determinato nell’ambito del Comparto Scuola.

Si ricorda che ai sensi degli artt. 2 c. 5 e 34 del CCNI predetto, al fine di ottenere una sede definitiva nel corso delle operazioni di mobilità, il personale DOCENTE e ATA senza sede di titolarità deve presentare domanda di trasferimento per le sedi della provincia di titolarità; in caso contrario sarà trasferito d’ufficio con punti zero. 






Il Dirigente Scolastico
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