AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC DI MONTERUBBIANO

__l__sottoscritt____________________________________________in qualità di docente

/ATA assegnat__ all’Istituto Comprensivo “V.PAGANI” di Monterubbiano, già titolare/assegnat__ nell’anno scolastico 2019/2020 nel plesso di _________________________
CHIEDE

l’  assegnazione  al  plesso  di ________________________________ (indicare plesso ed ordine) o,  in subordine, al plesso di ______________________, o di________________________, o di ______________________________________.
Le motivazioni di suddetta richiesta sono le seguenti: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Data____________________

Firma

__________________________

