Fac-simile All'Ufficio Scolastico Regionale
Centro Servizi Amministrativi
via
(citta e c.a.p.)

ll/la sottoscritto/a
docente/DSGA/assistente amministrativo (cancellare le voci che non interessano), gia titolare
nell’istituzione scolastica di
ed attualmente in servizio all'estero nella Circoscrizione Consolare di ,
considerato che cessera da tale servizio al termine dell'anno scolastico 2006/07,

chiede

ai sensi dell'articolo 3, comma 3, dellO.M. n. 75 del 21.12.2006 I'assegnazione della sede di
titolarita in una delle seguenti istituzioni scolastiche elencate in stretto ordine di preferenza:

Codice Denominazione ufficiale - dizione in chiaro
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(1) Il numero delle preferenze € puramente indicativo in quanto si possono elencare tutte le istituzioni
scolastiche presenti nella provincia scelta.

Data Firma

Recapito per eventuali comunicazioni:

cognome nome

via

c.a.p. citta




