
 
 

SCHEDA  ADESIONE MOBILITA’ A.S. 2020/21 DOCENTI  
 

Nome Cognome_______________________________________________________ 

nat___a __________________________________________________  

il ___________________________ residente a_________________________  

 Via/P.zza_______________________n°___CAP__________tel./cell_________________ 

e mail ___________________________________________  

Sede di  servizio __________________ 

Iscritt_ alla UIL scuola di ______________   Classe di concorso :______________________________ 

 
INTERESSATO A ( CANCELLARE VOCI CHE NON INTERESSANO) 

 
1. MOBILITA’ PROVINCIALE 

2. MOBILITA’ INTERPROVINCIALE 

3. PASSAGGIO DI RUOLO  
 
Dichiara di aver già presentato domanda di mobilità nell’anno__________________ 
 
Dichiara di non aver mai prodotto domanda di mobilità. 
 
DATI ISTANZE ON LINE 
USERNAME  

PASSWORD  

CODICE PERSONALE  

 
Elenco sedi da inserire nella domanda (max nr. 15): 
 
1 9 

2 10 

3 11 

4 12 

5 13 

6 14 

7 15 

8  

 

 N.B. La scheda di adesione dovrà essere inviata al seguente indirizzo mail:   
                                                       uilscuolacomo@gmail.com   
 
Per informazioni contattare: 
 
Gerardo Salvo 349.6930259 Marco Restuccia 3351089235  Pierluigi Presta  3346364964 

mailto:uilscuolacomo@gmail.com

