
  Spett.le           

MINISTERO ISTRUZIONE E DEL MERITO 

  Viale Trastevere 76/a  

  ROMA  

 

  UFFICO SCOLASTICO PROVINCIALE _________ 

( Appartenenza )  

  Via_____________________________ 

________________________________ 

      
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 
DI______________________________ 

     ( destinazione) 
Via ___________________________  
_____________________________ 

OGGETTO: Integrazione domanda  di mobilità docenti 2025/2026; 

La Sottoscritta/o ____________ nata a _________ il __________, RESIDENTE IN 

__________ Via __________, CF_ __________, DOCENTE A TEMPO 

INDETERMINATO PER LA CLASSE DI CONCORSO _________ consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, referente unico /a di 

________________________________________________________ 

• VISTO il C.C.N.I. concernente la mobilità del personale docente per l’a.s. 
2025/26 nella parte in cui non riconosce la precedenza nei trasferimenti 
interprovinciali dei docenti ; 

premesso che 

L’art 13 del ccnl 2025/028 deve ritenersi illegittimo nella parte in cui nega il diritto 
di precedenza nei trasferimenti interprovinciali in favore dell’amministratore di 
sostegno,  



chiede 

AD INTEGRAZIONE DELLA DOMANDA DI MOBILITA’ DEL PERSONALE DI 
RUOLO DOCENTE ED EDUCATIVO 2025/026; 

il riconoscimento della precedenza da farsi valere ai fini del trasferimento 
interprovinciale per la sede di _________________ comune/ provincia di 
__________________________________ove risulta  collocato il disabile signor/a: 
_________________________________________________.  

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della 

legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  

data _________ 

 luogo________ 

                                                            firma                        

                                                                                         _________________________ 

 
 
All.  
1.verbale 104/92/ decreto omologa o altro provvedimento giudiziario 
2.c.i. e c.f. del dichiarante   
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


