REVOCA DELLA DOMANDA DI MOBILITÀ
Alla Direzione Regionale del/la …….......................

UST di ….…………………………………………

per il tramite del Dirigente Scolastico……………………………………
ISTANZA DI REVOCA
	Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a il   _ _  / _ _  / _ _ _ _   a  ………………………………………………………:……………………..  prov. ……………….…………..…… 
docente con contratto a tempo indeterminato, titolare presso  ………………………………………………………………………………………
su classe di concorso/posto ……………………………………………………………………………………………………………………………..
ed in servizio presso  nel corrente anno scolastico……………………………………………………………


DICHIARA DI REVOCARE, 
ai sensi del comma 2 dell’art 5 OM 207 del 9 marzo 2018
la/le seguente/i domanda/e di trasferimento/passaggio presentata/e, per l’anno scolastico 2018/2019:
❒
tutte le domande di trasferimento/passaggio presentate 
❒
domanda/e di trasferimento  
❒
domanda/e di passaggio di cattedra
per la classe di concorso …………………/  per la provincia di  ………………………………………………………………..…….  
per la classe di concorso …………………/  per la provincia di  …………………………………………………………..…..……..  
(aggiungere campi se necessario)
❒
 domanda/e di passaggio di ruolo
per la classe di concorso/posto ………………………./  per la provincia di…………………………………………………..………  
per la classe di concorso/posto ………………………./  per la provincia di……………………………………………..……..…….  
(aggiungere campi se necessario)
barrare la casella relativa alla domanda che si vuole ritirare
Data
_ _ / _ _ / _ _ _ _ 






Firma  ……………….………………………………
