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Circolare n. 432         Villafrati 07/07/2025 
 

Al personale Docente  
 

          e p.c. al DSGA                                                                                                  
       al Sito web 

 
 
Oggetto: Richiesta di trasferimento interno ai plessi dell’Istituto, a.s. 2025-2026 
 

Con la presente, si informa il personale Docente in servizio nell’Istituto Comprensivo con contratto a tempo 

indeterminato che l’eventuale richiesta di trasferimento per l’a.s. 2025-2026 presso una sede di servizio 

diversa da quella assegnata nell’a.s. 2024-2025 dovrà essere inoltrata entro e non oltre il 9 agosto 2025. 

L’istanza dovrà essere redatta utilizzando esclusivamente il modello allegato e dovrà essere inoltrata 

all’indirizzo e-mail paic817007@istruzione.it.  

Le richieste saranno valutate tenendo conto delle esigenze organizzative e funzionali dell’Istituto, nonché dei 

criteri definiti e approvati dagli Organi Collegiali competenti e dalla normativa vigente. 

Si confida nella consueta disponibilità e collaborazione di tutto il personale. 

 

                                                                                                               La Dirigente Scolastica 

                                                                                                     Prof.ssa Maria Concetta Buttiglieri 
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Alla Dirigente Scolastica 

dell’IC “Beato Don Pino Puglisi” 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO INTERNO  

 

Il/la sottoscritt_ …………………………………………………………………………………...…………  

DOCENTE della scuola:  INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA DI I GRADO  

in servizio nel plesso ……………………………………........... dall’anno scolastico …………./…….…..….  

assegnato/a per il corrente anno scolastico alle classi ……………………./o Sez. …………….………..……  

CHIEDE  

di essere  TRASFERITO/A  

per l’anno scolastico 20___/20___ nel plesso ………………………………………………..…………….…  

nel rispetto della normativa vigente in merito ai criteri di assegnazione ai plessi e alle classi, e compatibilmente 

con le esigenze organizzative dell’Istituto e le valutazioni del Dirigente Scolastico.  

A tal fine dichiara:  

- ANNI DI INSEGNAMENTO ………………………………….  

- ANNI DI TILOLARITA’ NELL’ISTITUTO ……………………  

- ANNI DI TITOLARITA’ NEL PLESSO …………….…………  

 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA:  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data  Firma 

___________________________  _________________________ 


		2025-07-07T11:34:48+0200
	MARIA LAURA SCADUTO




