
 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale Tusa-Mistretta 

 

Desiderata plesso 

  L_ sottoscritt_   _   residente in via/piazza       n.  __ 
 
CAP           COMUNE ______________________________________________________________________________ prov. (________) 

 

in qualità di Docente scuola: 
  i n f a n z i a   
  P r i m a r i a   
 S e c o n d a r i a  I  g .   

In servizio al plesso _____________________________________________________________ di codesto Istituto 

Proveniente dalla classe/sezione___________________________________________________________________ 

Ambito di insegnamento____________________________________________________________________________ 

Ovvero 

  Provenienza a seguito di mobilità:  

 trasferimento provinciale/interprovinciale, 

 assegnazione provvisoria/utilizzazione, 

CHIEDE 

Di essere: □ CONFERMATO/A             □ TRASFERITO/A              □   ASSEGNATO  

per l’anno scolastico 2024/2025 possibilmente nel plesso: 

1 ° ……………………………………………………   

2° ……………………………………………………. 

3° ……………………………………………………. 

per la seguente motivazione/esigenza: 

_________________________________________________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

nel rispetto dei criteri di assegnazione ai plessi in vigore e compatibilmente con le 

esigenze organizzative e le valutazioni del Dirigente Scolastico. 

 

DATA  FIRMA  
 
 
 

 
 


