Allegato B

Schema di domanda di passaggio di ruolo

Il sottoscritto .......................................................................................................................................... nato a ..................................................................................... (prov.) .......... il ........................ residente .................................................................................................................. in servizio presso .............................................................................................................................................. comune di ....................................................................................... chiede il passaggio dal ovvero per il ruolo speciale degli istitutori (1) della provincia di ................................................

Specifica, altresì, di aver presentato domanda anche per le seguenti province: ……………………… ………………………………………………………………………………………………………....

e che l’ordine di preferenza in relazione alle province richieste è il seguente: 

1) ..................................................................................................................

2) ..................................................................................................................

3) ..................................................................................................................

4) ..................................................................................................................

5) ..................................................................................................................

Dichiara di essere/non essere (1) ancora nel quinquennio.

Allega i seguenti documenti:

1) .................................................................
4) .............................................................

2) .................................................................
5) .............................................................

3) .................................................................
6) .............................................................

Intende dare/non dare (2) precedenza alla presente domanda rispetto a quella di trasferimento.

data ..............................
Firma dell’interessato ........................................................

------------------------

(1) Cancellare la voce che non interessa.
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