
ModelloSCC 

           Modello “SCC” 
 
 

DOMANDA DI SCAMBIO DI POSTO TRA CONIUGI AI SENSI DEGLI 
ART.LI  8 E 18 DEL CCRI DEL  19/07/10 

 
 
All’Ambito Territoriale Provinciale  
di 
______________________  
 
All’Ambito Territoriale Provinciale  
di 
______________________  
 

....l..... sottoscritt....  ................................................................................................................... 
nat....  
 
a ................................................................... ..................................................... il 
...............................,  
 
Profilo: 
................................................................................................................................................... 
 
Docente di 
.............................................................................................................................................. 
 
con contratto di lavoro a tempo indeterminato, in servizio nell’ anno scolastico 2009/10 presso 

Scuola / Istituto ………………................................................................................................... 

 
C H I E D E 

 
di ottenere per l’a.s. 2010/11 lo scambio di posto con il proprio coniuge 
...........................................  
 
.................................................................................................................. 
 
nato a ........................................................................................................ il 
......................................., 
 
profilo ........................................................................................................ 
 
Docente di .................................................................................................. 
 
con contratto di lavoro a tempo indeterminato, in servizio nel corrente anno scolastico 2009/10 

presso Scuola / Istituto 

......................................................................................................................... 

 
 
Data: ................................ lì ....................................... 
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 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
_______________________________________ 

  
 

FIRMA DEL CONIUGE CONSENZIENTE 
 

_______________________________________ 
 


