
All’Intendenza scolastica italiana          Mod. UT5 
Ufficio Amministrazione del personale insegnante 
Via del Ronco, 2 - 39100 BOLZANO 
 
 

DOMANDA DI UTILIZZAZIONE DOCENTI TITOLARI DOS  
(DOTAZIONE ORGANICA DI SOSTEGNO – II GRADO) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________,nato/a a _______________ il 

_____________,residente a ____________________________________ ,tel. _______________, 

docente titolare DOS dall’anno scolastico________________________________________________ 

sull’area__________________________________________________________________________ 

in servizio presso ____________________________dall’anno scolastico________________________ 

con rapporto di lavoro a (situazione riferita al 01.09.2009) 

� Tempo pieno                                                                              ���� tempo parziale  

 

CChhiieeddee  ,,  ppeerr  ll’’aannnnoo  ssccoollaassttiiccoo  22000099//22001100::  
  

 

� la conferma dell’utilizzazione presso:________________________________________ 

� la nuova utilizzazione presso (15 preferenze puntuali o sintetiche esprimibili): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara: 

di avere diritto alle seguenti precedenze previste dalla vigente normativa relativa ad utilizzazioni ed 

assegnazioni provvisorie e da certificare con la documentazione **prevista dal CCNI su 

trasferimenti e passaggi: 

�  personale portatore di handicap – legge 104/92 

� personale bisognoso di particolari cure continuative  

�  personale che assiste familiari portatori di handicap ai sensi della legge 104/92; 

� personale con prole di età inferiore ai 3 anni 

� Altro___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

N.B. Il docente titolare su DOS dovrà allegare alla presente domanda la specifica “Scheda  di rilevazione 

titolari su DOS”. 

 

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L.vo. nr. 196/2003) 
Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati anche in forma elettronica, 
dall’Amministrazione provinciale, al fine dell’applicazione della normativa vigente in materia di utilizzazioni e 
assegnazioni provvisorie del personale docente ed educativo a tempo indeterminato. Responsabile del trattamento è il 
Direttore di Ripartizione. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. 
In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze 
inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D. L.vo 196/2003 il richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, 
l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 
 

 

Data        Firma ________________________  

 


