DOMANDA MOBILITA’ INTERNA A.S. 2023-2024

Alla c.a.
della Dirigente Scolastica

IC Pietrasanta 2

H/ la sottos CI'ittO/ ad (cognome) (nome)

In servizio presso

(indicare il plesso di servizio

atvale) 0 qualita di insegnante di

CHIEDE

Per I’a.s. 2023-2024 di svolgere il proprio servizio presso

(indicare il plesso richiesto)

Firma




