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REINTEGRO A TEMPO PIENO – PERSONALE A.T.A.
_l_sottoscritt________________________________________________________________________nat_ a ________________________________il_______________  codice  fiscale_________________________

Personale Ata, profilo (ad eccezione dei DSGA)________________________________________________ 

in  servizio c/o__________________________________________________________________________

con contratto a tempo indeterminato  part-time__________________________ allegato in copia;

CHIEDE

· il  reintegro  a tempo pieno  a decorrere dall’a.s. 2020/2021;

.......................... ,……….............................. (data)

                                                            


Firma  ...................................................................

TIMBRO DELLA SCUOLA

ASSUNTA AL PROTOCOLLO DELLA SCUOLA AL N............. IN DATA ..........................................

.










       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                            .................................................................. 

