AU L S R,

Ambito Territoriale di ... ..o

UFFICIO MOBILITA SCUOLA ...t

per il tramite del Dirigente Scolastico dell'lstituto di servizio:

P E . e e

Il/La sottoscritto/a

nato/a il / S - T
010 1Y/ PRSPPI
docente con contratto a tempo indeterminato, titolare

11T To T PP

su classe di concorso/posto

DICHIARA DI REVOCARE,

ai sensi del comma 2 dell’art. 5 del’O.M. n. 30 del 23 febbraio 2024

la/le seguente/i domandal/e di trasferimento/passaggio di cattedra/di ruolo

presentata/e nei termini, ai sensi dell’art. 2 del’O.M. n. 30 del 23 febbraio 2024, per I'anno
scolastico 2024/2025:

(barrare la casella relativa alla domanda che si vuole ritirare)

a tutte le domande di trasferimento/passaggio presentate

a domanda di trasferimento

a domanda/e di passaggio di cattedra

per la classe di concorso ..................... / per la provincia

o PSPPSR
per la classe di concorso ..................... / perlaprovinciadi ...........ooiiiiiiiii
a domanda di passaggio di ruolo

per la classe di concorso/posto ...........ceviieinnnnn. / per la provincia

o PPN
Data _ /|






