
Al Dirigente dell’Istituzione Scolastica

__________________________________

All’Ufficio IX – Ambito Territoriale per la provincia di _____________________

 

REVOCA DELLA DOMANDA DI TRASFERIMENTO / PASSAGIO DI CATTEDRA  / PASSAGGIO DI RUOLO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________  prov. di _______ il____________________ , residente e domiciliato a ________________  _______________________in via/piazza ___________________________ n. ________ , tel ______ / _______________ docente con contratto a tempo indeterminato nella Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di I grado / Secondaria di II grado,  classe di concorso ____________ , in servizio presso __________________________________________ di __________________________________________ , avendo presentato regolare e documentata istanza di trasferimento/passaggio di ruolo/passaggio di cattedra per l’anno scolastico _________ /__________ ,

DICHIARA

 

ai sensi dell’art. 2  dell’O.M. n. 9 del 13 marzo 2013 sui trasferimenti e passaggi del personale della scuola, di voler revocare la predetta domanda di _______________ ______________________. 

Data _________________                                                                

Firma _______________________________________


