Al Dirigente Scolastico I.C. GAGGIO MONTANO

OGGETTO: ASSEGNAZIONE SEDE A.S. 2021/2022

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ___________________

Il _______________________ residente a ___________________(___) Via ________________________

in servizio presso Codesto Istituto con la qualifica di COLLABORATORE SCOLASTICO a T.I. per n.______ ore 

settimanali (  per i part-time indicare giornate di servizio ________________________________________)

· Titolare presso questo istituto dal 01/09/______________

· In servizio negli a.s. precedenti presso

2020/2021 scuola ___________________ di __________________________

2019/2020 scuola ___________________ di __________________________

2018/2019 scuola ___________________ di __________________________

2017/2018 scuola ___________________ di __________________________

2016/2017 scuola ___________________ di __________________________

CHIEDE     per l’a.s.  2021-2022

· Di essere ASSEGNATO/A al plesso scolastico _______________________________________

	
	Conferma sede di servizio sede a.s. 2020/2021

	
	
	
	
	

	
	Variazione  sede di servizio  ( è possibile eventualmente specificare esigenze )



_____________________________________________________________
Gaggio Montano, __________________________

Firma ______________________________________






