AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________________

_l_sottoscritt________________________________________________________________________nat_ a________________________________ il_______________  codice  fiscale_________________________
Personale Ata, profilo (ad eccezione dei DSGA)________________________________________________ 

in  servizio c/o__________________________________________________________________________

con contratto a tempo indeterminato  part-time   _______________________________________________
CHIEDE

· il  reintegro  a tempo pieno  a decorrere dall’a.s. 2017- 2018;
· il passaggio  dal  ruolo  a tempo  parziale  al  ruolo a tempo  pieno a decorrere  dall’a.s. 2017-2018   se  proveniente  da Ente Locale, ai  sensi Circolare Ministeriale n.491 del 3.10.2001  e
Nota Ministeriale n. 243  del  31.5.2004.

.......................... ,……….............................. (data)
                                                            


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

TIMBRO DELLA SCUOLA

ASSUNTA AL PROTOCOLLO DELLA SCUOLA AL N............. IN DATA ..........................................

.










IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                            .................................................................. 
