Al Dirigente Scolastico 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nat_ a__________________________________ il_____________ codice fiscale__________________________
docente di scuola:    □ INFANZIA        □ PRIMARIA         □ SECONDARIA 1°         □SECONDARIA 2° 

cl. concorso __________________________________

con contratto a tempo indeterminato  part-time__________________________ (citare estremi contratto part-time) in servizio presso __________________________________ 

(contratto part-time prot._____ del____________, allegato in copia)

Domicilio elettronico  presso cui dovranno essere inviate le eventuali comunicazioni _______________________________________________________________

CHIEDE

Il reintegro  a tempo pieno  a decorrere dall’a.s. _____________________________
.......................... ,……….............................. (data)
                                                            


Firma  ...................................................................

