






                        Al Dirigente Scolastico







                                        dell' I.I.S. LS "Piccolo" 

                                                                                                          Capo d'Orlando


Il /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… 

nat_  a…………………………………..Prov. ………………. il ...………………  personale ATA  

titolare  e in servizio  presso  questo Istituto in qualità di ……………………………………..……. , 

inserito nella graduatoria d'istituto con punti …………………………..
C H I E D E

  di voler permanere in qualità di personale ATA - qualifica   ______________, per l'anno scolastico 2019/2020,   se avente diritto,  presso istituzione scolastica:
      LICEO LUCIO PICCOLO CAPO D'ORLANDO - MEPS22000L  
   di essere  assegnato, in qualità di personale ATA - qualifica   ______________, per l'anno scolastico 2019/2020, presso l' istituzione scolastica:

       ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE  ITC CAPO D'ORLANDO MERENDINO - MEIS02400R
Capo d'Orlando, __________________

Firma


                                                                                                _____________________________________
