	SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE
	


	

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IST. COMPR.  “F. VIVONA”
C/DA SANTA MARIA s.n.
91013 CALATAFIMI SEGESTA

	Istituto Comprensivo “F.sco Vivona”
Calatafimi Segesta

Data _____/_____/______

Prot. N°________Cl  A/01

	
	




OGGETTO: Richiesta inoltro.

Il / La sottoscritto/a    _______________________________nato/a   a_______________________

Il  ___/___/_____ in servizio per l’ a.s. 201__ /201__ presso  l’Istituto Comprensivo “ F. Vivona “


Plesso __________________ in qualità di __________________________________________

a tempo  ____determinato,

C H I E D E

L’ inoltro al
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia – Ufficio XVIII - Ambito Territoriale per la provincia di Trapani
	Ragioneria Territoriale del MEF – Ufficio Stipendi
	Altro _____________________________________________________________

dell’ allegata documentazione:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

Calatafimi Segesta, ___________________
Firma
_____________________________
 
