
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo Statale
VAL LIONA

Oggetto: Richiesta assegnazione della sede di servizio per l’a.s. 2017/2018

..l.. sottoscritt….  ……………………………………………………………………………………..

Collaboratrice Scolastico/a 

□   con incarico a tempo indeterminato titolare nell’Istituto Comprensivo VAL LIONA

C H I E D E

di  essere  assegnato/a,  per  l’anno  scolastico  2017/2018,  alla  seguente  Scuola  dell’Istituto
Comprensivo VAL LIONA 

1) Scuola …………………………………………di ……………………………………………

Nel caso in cui non potesse essere assegnato / a tale Scuola, in via subordinata, chiede di essere
assegnato / a alla Scuola:

2) Scuola ………………………………………. di …………………………………….

oppure

3) Scuola ………………………………………. di …………………………………….

Comunico che nell’anno scolastico 2016/2017 ho prestato servizio presso l’Istituto di…………..

Scuola ……………………. di …………………………………

Eventuali dichiarazioni: ........................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Data………………….               ……………………………………

(firma)
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