Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
_______________________________________

SEDE

OGGETTO: Dimissioni.

Il/La  sottoscritt ____________________________________________________ nat__ a____________________________
il __________________________________, residente a _______________________________________________________, via ______________________________________________ n._______ , CAP ___________ tel._________________________, email____________________________________________________________________________________________ docente con contratto a tempo determinato fino al ____/____/________ per la classe di concorso ____________________________________________________________________________________________________ presso Codesto Spett. Istituto, 

PREMESSO CHE

· il/la sottoscritto/a ha accetto nomina per assunzione a tempo indeterminato ai sensi della lettera C art. 1 comma 98 L. 107/2015 nella provincia di ____________________________________________;

· in virtù di tale accettazione, il/la sottoscritto/a ha scelto la sede di ruolo in cui prenderà servizio a partire dal ____/____/________

COMUNICA

le proprie dimissioni dall’incarico a tempo determinato presso Codesto Spett. Istituto con decorrenza dalla data sopra indicata per la presa di servizio presso la sede di ruolo.

Cordiali saluti.
___________________________

               ___________________________________________

             (luogo e data)                                                                                                (firma)
