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ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DI ____________________________________________

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE DI___________________________________________

PER IL TRAMITE DEL DS  DELL’ISTITUTO_______________________________________________________________

LORO SEDI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________, NATO/A A _______________________________ IL ____/____/______, RESIDENTE IN ____________________________________________________ PROV______ VIA/PIAZZA ____________________________________________ N°_____, CF_______________________________________, DOCENTE A T.I. PER LA CLASSE DI CONCORSO  _____________________________________________________

VISTA l’Ordinanza Ministeriale  Prot. n. 221/2017

VISTO IL ccni MOBILITà 2017-2018 del 12 APRILE 2017 E AI FINI DELLA CORRETTA VALUTAZIONE DELLA PROPRIA DOMANDA DI TRASFERIMENTO ED ESSENDO IMPOSSIBILITATo/a AD EFFETTUARE TALE PROCEDURA ATTRAVERSO IL SISTEMA POLIS ISTANZE ONLINE

PRESENTA
A INTEGRAZIONE DI QUANTO GIÀ RICHIESTO ATTRAVERSO IL SITEMA POLIS ISTANZE ONLINE AI FINI DELLA MOBILITÀ 2017/2018, ESPLICITA ISTANZA DI TRASFERIMENTO INDICANDO COME PRIMA SCELTA LA SEDE DI ATTUALE INCARICO TRIENNALE E, NELLO SPECIFICO 

NOME ISTITUTO: ________________________________________________________________

CODICE MECCANOGRAFICO: _______________________________________

Le ulteriori sedi indicate nel modello online di trasferimento sono, pertanto, da intendersi come richieste in subordine rispetto alla propria sede di incarico triennale indicata nel presente modello. 

_________________, lì___/____/__________

IL DOCENTE



_____________________
___

�	Inserire il codice meccanografico della sede di attuale servizio con incarico triennale individuabile anche nella schermata iniziale di compilazione del modello di trasferimento online. 
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