
DOMANDA ASSEGNAZIONE  CLASSE/PLESSO

Al Dirigente scolastico
del I C. Nevio

Napoli

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________

 docente di scuola INFANZIA

 docente di scuola PRIMARIA

 docente di scuola SECONDARIA

In servizio al plesso ______________________________________ di codesto Istituto.

Proveniente dalla classe /sezione____________________________________________

Ambito di insegnamento___________________________________________________

CHIEDE

per l’a.s. ____________ di essere assegnato alla classe /sez. ______________________

per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Napoli, ______________________

Firma

__________________________________________


