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SCUOLA 

(DI   PARTENZA) 

COD. 

MECC. 

 

 

 

STUDENTE 

RICHIEDENTE 

(NOME E 

COGNOME) 

SCUOLA     DI  

DESTINAZIONE 

COD. MECC. DOCENTE    DI 

SOSTEGNO  DELLA  

SCUOLA DI 

PARTENZA 

CONSENSO  ALLO  

SPOSTAMENTO  DEL 

DOCENTE DALLA  

SCUOLA DI 

PARTENZA  ALLA  

SCUOLA  DI 

DESTINAZIONE 
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Data                                                                                                     Il  Dirigente   Scolastico  

 

   ______________________ 


