
Centri servizi amministrativi 

Ufficio ruolo secondaria 

Como 

Oggetto: Conferma/utilizzazione sul sostegno 

La sottoscritta ___________________________________________________ 

docente di ________________________in servizio presso________________ 

chiede 

la conferma/nuova utilizzazione su un posto di sostegno per alcuni portatori di 

handicap; a tal fine dichiara: 

1. di essere stata immessa in ruolo dal_____________________________ 

2. di aver diritto al riconoscimento di anni_________________ preruolo 

3. di essere/non essere in possesso del diploma si specializzazione per 

alunni handicappati 

4. di avere prestato sul sostegno i seguenti servizi: 

• pre-ruolo anni__________________ 

• pre-ruolo con il titolo anni________________ 

• ruolo anni___________________ 

• ruolo con il titolo anni__________________ 

La scrivente indica le seguenti sedi preferenziali 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Como,___________________________ 

Firma_______________________________ 
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