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Circolare n. 145 

Ai docenti della scuola secondaria di I grado 

Al personale di segreteria UFFICIO PERSONALE 

Agli Atti - Sito 

 

 

Oggetto: richiesta opzione titolarità 

 

 

Vista la nota dell’ATP di Vibo Valentia prot.n. 1689 del 15.03.2024, al di 

adempiere a quanto chiesto dai superiori Uffici competenti, per ciò che 

attiene alle operazioni propedeutiche del Piano, si chiede ai sigg. in epigrafe 

di inviare entro e non oltre le ore 13,00 di lunedì 18 marzo 2024 

all’indirizzo email vvic81300p@istruzione.it l’allegato modello indicante la 

scelta della titolarità per l’a.s. 2024.2025 debitamente sottoscritto e 

compilato in ogni sua parte. 

 

Cordiali saluti 

 
 

Responsabile del procedimento: DSGA Maria Rosa Contartese 

Responsabile dell’isttuttoria: A.A. Caterina LO Schiavo 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Giuseppe Sangeniti 

(firmato digitalmente) 
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Al Dirigente scolastico 

dell’I.C di Rombiolo 

 

 

OPZIONE TITOLARITA’ a.s. 2024/2025 

(CCNI mobilità triennio 2022-2025 del 18/05/2022) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a il 

___/___/_________a _____________________________, in qualità di personale 

docente di scuola secondaria di I grado classe di concorso _____   titolare presso 

codesta istituzione scolastica, preso atto della Comunicazione del Dirigente scolastico 

relativa al Dimensionamento scolastico a.s. 2024/25, 

 

DICHIARA DI: 

A. Confermare la titolarità nell’Istituto Comprensivo di Rombiolo (VVIC81300P); 

B. Indicare la seguente opzione di titoralità: 

o I.C. Tropea 

o I.C. Vespucci 

 

 

Lì  __________ 

                                                                                        Firma 

________________________ 

 

VISTO SI AUTENTICA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

_______________________ 
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