
							     Al Dirigente Scolastico
IIS “M. Amari – P. Mercuri”
Ciampino


Oggetto: Desiderata orario lezioni docenti – A.s. 2019/2020


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di DOCENTE di __________________________  con contratto a tempo INDETERMINATO

esprime i seguenti desiderata riguardo il proprio orario di lezione settimanale per l’a.s. 2019/2020:


1. PRIME ORE: 							SI		NO

2. ULTIME ORE: 							SI		NO

[bookmark: _GoBack]							
3. DISPONIBILITÀ A FARE 5 ORE CONSECUTIVE 		SI		NO

4. ALTRA RICHIESTA PER ESIGENZE PERSONALI MOTIVATA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciampino,________________________				
									
									
										Firma

							______________________________________ 

