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Istituzione scolastica




AL ________________________
SEDE


Oggetto: Provvedimento di perdita della titolarità ai sensi dell’art. 70 del CCNL 2019/21.

IL DIRIGENTE

VISTO l’art. 70 del CCNL 2019/21 che ha abrogato l’art. 59 del CCNL 2006/09 concernente la possibilità per il personale ATA titolare di contratto a tempo indeterminato di accettare contratti di lavoro a tempo determinato nell’ambito del comparto scuola, mantenendo complessivamente per tre anni la sede di titolarità;
VISTO l’art. 34, comma 2 del CCNI mobilità;
VISTA l’annuale O.M. relativa alla mobilità del personale della scuola;
CONSIDERATO che il Sig. __________________________________, nato il ______________, titolare in questa Istituzione scolastica con il profilo di _________________ dall’a.s. ________________ a seguito di assegnazione di sede di titolarità disposto con provvedimento dell’A.T. di Palermo prot. n. _____________ del _____________;
CONSIDERATO che l’interessato ha accettato, ai sensi dell’art. 59 del CCNL 29/11/2007 (abrogato dall’art. 70 del CCNL 2019/21), 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’1/9/2025 del Sig. ____________________________, ai sensi dell’art. 59 del CCNL 29/11/2007 (abrogato dall’art. 70 del CCNL 2019/21), per compiuto triennio al 31/08/2024 e per aver accettato nell’a.s. 2024/25 il quarto contratto a tempo determinato nell’ambito del Comparto Scuola.
Ai sensi dell’art. 34 del CCNI mobilità, al fine di ottenere una nuova sede definitiva nel corso delle operazioni di mobilità 2025/26, il personale ATA destinatario del presente provvedimento 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

						 __________________________

Per notifica all’interessato:

data______________

firma __________________________ 
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