AL DIRIGENTE UFFICIO VI – AMBITO TERRITORIALE di CATANIA
Per il tramite del DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________ di ________________ 

OGGETTO: REVOCA della domanda di cessazione dal servizio dal 01/09/2025– ISTANZA PRESENTATA AL DI FUORI DELLA PIATTAFORMA POLIS.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME:__________________________________________________________________________________
COGNOME:______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE:__________________________________________________________________________
COMUNE DI NASCITA:______________________________________________________________________
DATA DI NASCITA:_________________________________________________________________________

Dati Recapito
Comune:______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo:______________________________________________________________________________________ 
C.A.P.:________________________________________________________________________________________ 
Provincia:______________________________________________________________________________________ 
E-Mail e numero di telefono:_____________________________________________________________________
Qualifica, classe di concorso o profilo professionale:______________________________________________

DICHIARA
a norma dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
· Di aver presentato domanda di cessazione dal servizio all’01/09/2025 tramite piattaforma Polis, acquisita con protocollo  n.________ del ___________________;

CHIEDE

in applicazione di quanto stabilito dalla Circolare AOODGPER n. 25316 del 31 gennaio 2025 
la REVOCA della domanda di cessazione dal servizio a decorrere dall’01/09/2025 acquisita con protocollo n.___________ del ________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ed autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR "Regolamento generale sulla protezione dei dati".
Il/la sottoscritto/a chiede che la presente istanza venga tempestivamente inoltrata da codesta Istituzione scolastica all’USR Sicilia – Ufficio VI – Ambito Territoriale di Catania.

Data __________________
								FIRMA
						_____________________________ 

