Al Dirigente dell’U S R ………………….
Ambito Territoriale di ……………..
_I_ sottoscritt_ ________________________________ nato/a il __/__/_____ , CF _____________________ dichiaro, sotto la mia responsabilità, di essere stato/a inserito/a in GaE per la provincia di ……………………., classe di concorso __________ con codice identificativo CE/__________, dall’anno scolastico _____/__ e successivamente depennato/a per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Chiedo, pertanto, il ripristino della mia posizione in GAE per la classe di concorso _____________ .

Recapito per eventuali comunicazioni:________________________________________________

__________________________TEL.__________________________________________________

_________, _________












Firma











___________________

