Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale 

di VALLELONGA 

Oggetto: Richiesta  assegnazione di plesso per l’anno scolastico 2024-2025.

Il/La sottoscritta/a _______________________ nato/a  a_________________________ prov. _____    il ______________  docente con incarico a Tempo Indeterminato presso questo Istituto Comprensivo, avendo prestato servizio dall’ a. s. _________ all’a. s._________ presso la scuola ________________  sede di _______________nelle classi ______ sezione ______  tipo posto ____________________

CHIEDE

alla S.V., che dall’anno scolastico 2024-2025 venga assegnato/a, su posti eventualmente vacanti, nella scuola __________________________ sede di ________________  per la seguente motivazione:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Data , _________________
Firma_______________________
