
REVOCA DELLA DOMANDA DI MOVIMENTO
PRESENTATA PER L'ANNO SCOLASTICO 

(da presentarsi - scannerizzata in formato .pdf - tramite mail istituzionale:
nome.cognome@scuole.provincia.tn.it 

 all'indirizzo: serv.perscuola@pec.provincia.tn.it e, per conoscenza, a mobilita.docenti@provincia.tn.it)

Al Servizio per il reclutamento e la gestione del personale della scuola
Ufficio rapporto di lavoro e mobilità del personale della scuola

T R E N T O

Il/la sottoscritto/a 

nato/a il  , titolare a 

su posto/classe di concorso 

in servizio nel corrente anno scolastico a 

su posto/classe di concorso 

DICHIARA DI REVOCARE

la/e seguente/i domanda/e di movimento presentata/e per l'anno scolastico , inoltrata/e a

codesto Servizio: (§)

   domanda di trasferimento

   domanda di passaggio di cattedra per la/e seguente/i classe/i di concorso: 

   domanda di passaggio di ruolo per la/e seguente/i classe/i di concorso: 

(§) (selezionare la casella relativa alla domanda  o alle domande che si intende ritirare)

LUOGO E DATA   

FIRMA (autografa) ___________________________________

*******

La revoca dovrà pervenire all'Ufficio in indirizzo 
entro i termini previsti dall'Ordinanza Ministeriale
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