MOD. M02

Riservato all’ufficio









PROT. N. __________________

DEL __________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SESTOLA

Oggetto: ___________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

In servizio in qualità di 

· Docente di scuola materna 

(sede di servizio _________________)
· Docente di scuola elementare

(sede di servizio _________________)
· Docente di scuola media


(sede di servizio _________________)
· A.T.A. 
COMUNICA/CHIEDE

.___________________________________________________________________.

.___________________________________________________________________.

.___________________________________________________________________.

.___________________________________________________________________.
Data _______________________





._______________________________-












Firma



Visto, si autorizza


          Il Dirigente Scolastico


Magnani Vittorio
