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Il /la sottoscritto/a _________________________________________nato/a il ______/__/_____a ___________e residente in  ____________, in via__________________________n. ________telefono___________________________cell_______________immatricolato/a al corso di specializzazione suddetto per la scuola ___________________________, essendo alla posizione n. ______anche nella graduatoria finale di altro grado, chiede il passaggio della propria carriera alla scuola _____________, a seguito di scorrimento di graduatoria. 
Si chiede, pertanto, di poter utilizzare nella nuova immatricolazione il versamento già effettuato.
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								______________________________
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