
Al Dirigente Scolastico IPSEOA E. Gagliardi – IIS De Filippis Prestia 

 
 

 
…l… sottoscritt… …………………………………………………………………….. in qualità di personale A.T.A. profilo 

 

 
collaboratore scolastico c/o questo istituto a seguito di   

 

 
CHIEDE 

 

 
di essere assegnato per l’anno scolastico 2026/2027 presso la sede di seguito indicata: 

 
 

 

(sede convitto/ sede corso serale) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data   firma   


