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                                                                                                  Al Dirigente Scolastico ________________________  


__l__ sottoscritto /a__________________________________________ nato/a ________________(_____) 
il_________________ Titolare presso ________________________________________________ in qualità 
di ________________________________________ cdc ___________ beneficiario di contratto part-time 
prot. n. ________ del ________________ fino al 31/08/_______________

C H I E D E
 il rientro a tempo pieno a decorrere dal 01/09/2022.

Data ___________________                                                                  Firma ____________________________
