Al Dirigente Scolastico
_________________________
_____________

         Oggetto: Domanda di Inoltro.

         La/Il Sottoscritt_________________________________, in servizio presso questa Istituzione 
Scolastica nella qualità di:


DSGA                                                   TD                       TI

Docente                                                 TD                       TI


Assistente Amministrativo                    TD                       TI

 

Collaboratore Scolastico                       TD                        TI

CHIEDE

Alla S.V. l’Inoltro, presso le sedi di competenza, della propria pratica e dei relativi documenti allegati, relativa a:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

         Con Osservanza                                                                            Firma

                                                                                        ______________________________

	LA SEGRETERIA

La presente domanda viene vistata in data___________________con n. prot.________/_____ ed inviata alle 

sedi di competenza in data___________________con n. prot.________/________.

VISTO                               

IL DIRIGENTE SCOLASTICO



