                                                              Al Dirigente Scolastico




                                                       dell’Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo”



                                   di Vescovato

OGGETTO:  richiesta mobilità interna
__ l __ sottoscritt __ _______________________________________________________________

titolare nell’organico di codesto Istituto Comprensivo per l’anno scolastico____________________

c h i e d e

di essere assegnat __ al plesso di (secondo il seguente ordine di preferenza)

1)_______________________________________________

2)_______________________________________________

3)_______________________________________________

A tal fine dichiara di essere in servizio nell’Istituto dall’anno scolastico____________________
Continuità nel plesso n° anni ________________________

_________________________,_______________________
                           luogo                                                        data
_________________________________________

                                  firma

