ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

Il/La sottoscritt__............................................................................................................................ 

titolare     presso   questa    Direzione   Didattica   in   qualità   di   collaboratore   scolastico   di 

scuola ………………………………………………….

e  in servizio presso il plesso ……………………………………………………………………
chiede l’assegnazione al plesso di ………………………………………………………….. o in

subordine al plesso di ……………………………………………………………………………

a decorrere dall’a.s. ……………………

Todi, ………………………

                                                                           IL COLLABORATORE SCOLASTICO

                                                             ……………………………………………………………


Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" ��pgee06000l@istruzione.it� 
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