
DICH REVOCA DIMISS   

Al Dirigente scolastico 
__________________ 

         
Al 
C.S.A.  
Ufficio Ruolo Scuole Sec. Sup. 
__________________________ 

 
 
 
Oggetto: revoca dimissioni dal servizio. 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________ il ____________________ 

Docente a tempo indeterminato in servizio presso __________________________ 

avendo ricevuto in data ____________  notifica del mancato raggiungimento del diritto al 

trattamento di quiescenza 

 
 

R E V O C A 
 
 
la domanda di dimissioni dal servizio come comunicatomi _________________________ 

_______________________________________________________. 

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  
196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere consapevole che i 
propri dati personali sopra conferiti saranno trattati nel rispetto di tale D.Lgs;  di essere informato 
che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da 
tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento 
recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….». 
 
……………………….….                                      ………………………………… 
             luogo e data                                                                                 Firma  

 

 


