
MODELLO RINUNCIA MOBILITA’
INSEGNANTI  FORMAZIONE  PROFESSIONALE

anno formativo 2016/17

Servizio reclutamento e gestione del personale
della scuola e relazioni sindacali
Ufficio rapporto di lavoro e mobilità  
del personale scolastico
Via Gilli, 3
38121 – T R E N T O

Il/La sottoscritto/a

COGNOME ____________________________ NOME ________________________ 

NATO A ___________________________________________ IL ________________

TITOLARE  PRESSO ______________________________________________________

PER LA DISCIPLINA DI ____________________________________________________

UTILIZZATO PER IL CORRENTE ANNO PRESSO _____________________________

DICHIARA DI RINUNCIARE

Alla/e seguente/i domanda/e di mobilità presentata/e per l’anno scolastico 2016/2017 

� trasferimento volontario

���� assegnazione provvisoria

 Luogo e data firma dell’interessato/a

VISTO: IL DIRIGENTE FORMATIVO

Riservato al protocollo


