
MODELLO DI RICHIESTA REVOCA PART TIME – PERSONALE DOCENTE E ATA 

 

Al Dirigente 

Ufficio XI -Ambito Territoriale per la Provincia 

di  REGGIO EMILIA 

  (per il tramite del Dirigente Scolastico) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

 

nato/a a________________________________________(prov.)_________ il_____________ 

 

 docente di scuola _____________________________________  

per l’insegnamento di__________________________________cl.conc.___________,  

titolare c/o__________________________ 

 

 educatore  

titolare c/o__________________________ 

 

 personale ATA,  

profilo___________________________________,  

titolare c/o__________________________ 

 

 

già a tempo parziale dal ______________________________ 

C H I E D E 

di rientrare a tempo pieno a decorrere dal __________________________ 
 
 
 
data ___________________ 

Firma 
 

____________________________ 
 

 

Riservato all’Istituzione Scolastica: 

 

Richiesta assunta al protocollo della scuola al N. ____________ del ______________________ 

 

Si prende atto della richiesta dell’interessato. 

 

 

data ___________________   

 LA DIRIGENTE  

         Maria Sala
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