
S.N.A.L.S. Caserta 
 
 

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

 
Ufficio IX – Ambito Territoriale di Caserta 

 

 
 
 
 
 
 
__l__ sottoscritt__    nat__ a    

 

(  )   il     _,   residente   e   domiciliat__   a      
 

(  ) in via   n.   tel    
 

Docente  a  tempo  indeterminato  nella     Classe  di 
 

concorso   , in servizio  presso    
 

di   _, avendo presentato regolare e documentata 
 

istanza di    per l’anno scol. 
 

20  /20  , 
 

 
CHIEDE DI RINUNCIARE  

 
 

 
alla predetta domanda di   . 

 
 
 

 
  lì    

 
 
 

Firma 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S.N.A.L.S. Caserta 


