
PERSONALE ASSISTENTE EDUCATORE
MUTAMENTO DI FIGURA  PROFESSIONALE  

anno scolastico  2021/2022

ALLA DIRIGENTE DEL 
SERVIZIO PER IL RECLUTAMENTO E GESTIONE DEL PERSONALE 
DELLA SCUOLA 
UFFICIO RAPPORTO DI LAVORO E MOBILITÀ DEL PERSONALE 
DELLA SCUOLA

VIA GILLI  3
38121 TRENTO

SEZIONE A

  IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME   _________________________ NOME   _____________________________

MATRICOLA  N°   __________________

NATO/A A  _______________________________ PROV.______ IL ____________

RESIDENTE  IN:  ________________________________________________________

TEL.   ______________________ E-MAIL ______________________________

SEZIONE B

DIPENDENTE  DI  RUOLO  DAL       _____ /_____ /________

CON PRESTAZIONE  DI LAVORO A □  TEMPO PIENO □  PART-TIME

TITOLARE  PRESSO _____________________________________________________________

A DECORRERE DALL’ANNO SCOLASTICO                       ____________________________

ATTUALMENTE  IN  SERVIZIO: 
□ presso la scuola di titolarità _________________________________________

□ in utilizzo presso _________________________________________

□ in assegnazione provvisoria presso _________________________________________

□ trasferito per incompatibilità ambientale dalla sede _____________________________

CHIEDE

IL PASSAGGIO ALLA FIGURA PROFESSIONALE DI PARI CATEGORIA

_________________________________________________

ESSENDO IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO ____________________________________
CONSEGUITO IN DATA ___________PRESSO _____________________________________
A SEGUITO DI  ____________________________________________________________

     (indicare l’idoneità in concorso e/o il superamento della prova selettiva o di accertamento)

1



SEZIONE C

PREFERENZE    (indicare fino ad un massimo di 15 ISTITUTI SCOLASTICI e/o COMUNI 

in ordine di preferenza) 

Nr. ISTITUZIONE  SCOLASTICA E/O COMUNE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

□  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy (ex art. 13 e 14 del   Regolamento

UE n. 679 del 2016) allegata alla circolare informativa.

Luogo e data Firma dell’interessato/a

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO/FORMATIVO

VISTO: la domanda è completa degli allegati
dichiarati                   
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