
                                                      All. 2

DOMANDA DI REVOCA DELLE DIMISSIONI DAL SERVIZIO

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Dipartimento della Conoscenza
Servizio per il reclutamento e gestione del personale della scuola 
Ufficio Rapporto di lavoro e mobilità del personale scolastico 
Via Gilli, 3 - 38121 Trento

(da inoltrare per il tramite dell’istituto scolastico di appartenenza)

Il/La  sottoscritto/a  

nato/a  a      il  

 

residente in 

matricola n.   in servizio presso   

con la qualifica di 

REVOCA

la domanda di dimissioni dal servizio  dal 1° settembre 2018,  presentata in data 

data 

firma 
_____________________________

______________________________________________________________________________
PARTE RISERVATA ALL’ISTITUTO SCOLASTICO
La presente domanda è stata presentata a questo istituto in data _______________________  e assunta al 
protocollo n. _______________

TIMBRO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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