

	Al DIRIGENTE SCOLASTICO
	dell'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
	di PORLEZZA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _________________________________, il _______________ insegnante a tempo indeterminato presso la scuola ______________________________________ di ____________________________ per il corrente anno scolastico

CHIEDE

di essere assegnato/a per l'anno scolastico 20_____/20_____, al plesso di _________
___________________, classe ___________ sez. __________ per i seguenti motivi:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


Porlezza, _____/_____/_______
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