DOMANDA RIENTRO A TEMPO PIENO DA PART-TIME
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo n. 6

di Grosseto

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nat_ a__________________________________ il_______________ codice fiscale________________________
□ docente di scuola __________________________________________________
□ Personale ATA profilo: _________________________________________
con contratto a tempo indeterminato part-time_prot n.___________ del ______________ (citare estremi contratto part-time) in servizio presso __________________________________ 
CHIEDE
Il reintegro a tempo pieno, a decorrere dall’a.s. 2020-21
.......................... ,……….............................. (data)
                                                            


Firma  ...................................................................
TIMBRO DELLA SCUOLA

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

.

                                                                  




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                            .................................................................. 
