
FLC CGIL Basilicata tel.097136076 

Al Centro Servizi Amministrativi  

di  POTENZA 

 

OGGETTO: domanda di utilizzazione ex perdenti posto o appartenenti  

 a profili professionali in esubero. 

 

_ l _ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_  a ____________________________________________ il ___________________________ 

(profilo professionale) _________________________________________________ titolare presso 

___________________________________________ e in servizio presso ____________________ 

_________________________________________, 

C H I E DE 

l’utilizzazione / la conferma della utilizzazione per l’anno scolastico 2004/2005 presso 

_______________________________________________________________________________ , 

scuola dalla quale è stato trasferit_  come perdente posto con decorrenza _____________, ovvero 

presso le seguenti scuole (fino ad un massimo di 15) : 

1)_____________________________________  2) ____________________________________ 

3)_____________________________________  4) ____________________________________ 

5)_____________________________________  6) ____________________________________ 

7)_____________________________________  8) ____________________________________ 

9)_____________________________________ 10) ____________________________________ 

11)____________________________________ 12) ____________________________________ 

13)____________________________________ 14) ____________________________________ 

15)____________________________________  
 

Allega i sottoelencati documenti:  
1)______________________________________ 2) ____________________________________ 

3)______________________________________ 4) ____________________________________ 

 

Dichiara, a tal fine, di aver chiesto il trasferimento per il rientro nella scuola di precedente titolarità 

negli anni scolastici _______________________________________________________________ 

________________________   _________________________________ 

  data         firma 


