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ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DI ____________________________________________

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE DI___________________________________________

LORO SEDI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________, NATO/A A _______________________________ IL ____/____/______, RESIDENTE IN ____________________________________________________ PROV______ VIA/PIAZZA ____________________________________________ N°_____, CF_______________________________________, 
DOCENTE ASSUNTO DALLA PRIMA FASCIA GPS AI SENSI  DELL’ART 59 C, 4 D.L. 73/2021 PER LA CLASSE DI CONCORSO/TIPO DI POSTO _____________________________________________________

VISTA L’ORDINANZA MINISTERIALE SULLA MOBILITÀ PER L’A.S. 2022/2023
VISTA l’IPOTESI DI ccni MOBILITà 2022-2025 del 27 GENNAIO 2022 

CHIEDE
di partecipare alle operazioni di mobilità per l’a.s. 2022/2023, riservandosi ogni ulteriore azione nelle opportune sedi in caso di rifiuto da parte di codesta spett. amministrazione.
_________________, lì___/____/__________

IL DOCENTE



_____________________
___
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