
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale 

di MONTIGNOSO

Oggetto: Richiesta  assegnazione/cambio di plesso per l’anno scolastico 2025/2026

Il/La sottoscritta/a _______________________ nato/a a__________________ 

il ______________  docente  a Tempo Indeterminato presso questo Istituto 

Comprensivo, avendo prestato servizio dall’ a. s. _______ all’a. s._________ presso la

scuola ________________  sede di _______________

CHIEDE

nel  rispetto  dei  criteri  di  assegnazione  ai  plessi  e  alle  classi  in  vigore  e

compatibilmente  con  le  esigenze  organizzative  delL’iSTITUTO e  le  valutazioni  del

Dirigente Scolastico, 

che dall’anno scolastico 2025/2026 venga assegnato/a, su posto eventualmente 

vacante, nella scuola __________________________ sede di ________________

per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Data , _________________

Firma_______________________


