
 
 

CIRCOLARE N. 2  
A.S. 2024/2025 

Al personale docente dell’I.I.S. “E. Fermi”  
Al personale ATA dell’I.I.S. “E. Fermi”  

 
Atti - Sede 

 
 

 
Oggetto: Richiesta formale di assegnazione al plesso 
 
In riferimento all’oggetto si comunica che il personale docente ed al personale ATA interessato all’assegnazione al plesso di 
Nova Siri per l’anno scolastico 2024/2025 è tenuto a comunicarlo espressamente provvedendo a compilare, sottoscrivere e 
trasmettere all’indirizzo mtis01700x@istruzione.it, entro e non oltre il giorno 6/09/2024 il modulo riportato in calce nel 
formato .pdf editabile. Il personale sarà assegnato ai plessi in ragione dei criteri generali deliberati dal Consiglio di Istituto, 
proposti dal Collegio dei Docenti e approvati in sede sindacale di Istituto. 
 
 
Distinti Saluti 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Giovanna Tarantino 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28/12/2000 n. 445, del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e norme collegate 
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Modello di assegnazione al plesso  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ 

il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza 

_______________________________________________n. _________ Codice Fiscale 

________________________________________________________, in qualità di 

______________________________________________ [personale docente/personale ATA] 

 

DICHIARA LA PROPRIA PREFERENZA PER IL PLESSO DI NOVA SIRI PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

IN VIRTU’ DEI SEGUENTI MOTIVI  

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

Luogo e Data 

 

firma 

 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del D.L. 39/93 
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