







Al Dirigente Scolastico









     _________ ___________









     _____________________

Oggetto: Trasmissione Documentazione medica – Trasferimento Sc.Sec.I -II Gr. A.S. 20__/20__.


_l_ sottoscritt_ _____________________________, in servizio presso codesta scuola con 

contratto a tempo indeterminato sulla classe di concorso ________ _____________________ 

,

trasmette

la seguente documentazione da allegare alla domanda di trasferimento Sc.Sec. di I - IIgr.

 A.S.20__/20__:

1) _______________________________________________;

2) _______________________________________________;

3) _______________________________________________.

4) _______________________________________________;

5) _______________________________________________.

Distinti saluti.




          




         Firma

Data,  ___________                                                     ______________________

