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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

RICHIESTA MOBILITA’ INTERNA
                                                                                                                Al Dirigente Scolastico

                                                                                                               dell’Istituto Comprensivo

                                                                                                               di RONCADE

Il/ La Il / La sottoscritt ___ __________________________________________________________  

in servizio a Tempo Indeterminato presso questo Istituto Comprensivo in qualità di: ____________
___________________________ nella scuola __________________________________________
C H I E D E

di essere assegnato/a in altra sede per l’anno scolastico ___________________________________

in particolare: *
1) Plesso ________________________________________________________________________

2) Plesso ________________________________________________________________________

3) Plesso ________________________________________________________________________
* le sedi devono essere indicate in ordine di priorità

Annotazioni e/o motivazioni: **______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

** Specificare dettagliatamente
  Roncade, __________________________                                                                    in fede
                                                                                                                  ______________________________
Il Dirigente Scolastico









      Prof.ssa Anna Maria Vecchio
