
RICHIESTA REVOCA - CAMBIO 

 
                                                                                                            

                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 

                                                                                           I.I.S. “MAJORANA” 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto istituto nel corrente a.s. in qualità di: 

 

 DOCENTE                        A.A.                        A.T.                      C.S. 

 

con contratto a tempo     indeterminato               determinato 

 

 

 

C H I E DE 

 

la revoca della domanda di …......................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Avola, 

 

                                                                                                                 Firma dell’interessato 

 

                                                                                                            ……..………………………….. 

 

 


