
Al  Dirigente  Scolastico 
dell’  Istituto  d’ Istruzione  Superiore   “A. De  Nino “ 

SULMONA 
 
OGGETTO:  proposte per  formulazione  orario  settimanale 
 
Il  /  La  sottoscritt___  _________________________________________________con  qualifica 
    Cognome  e  nome  in  stampatello 
 
□  Docente  della  classe  di  concorso  ________ /  _____________________________________   
 
con  ore _______presso  □  ITC   
 
con  ore _______presso  □  ITG   
 
con  ore _______presso  □  ITIS   
 
 
con  ore _______presso  altra  scuola (specificare) __________________________________________ 
 
con  ore _______presso  altra  scuola (specificare) __________________________________________ 
 
Con contratto  a  tempo   □  DETERMINATO  □  INDETERMINATO,  in  servizio  presso  questo  
Istituto  nel  corrente  a. s.  2011  /  2012 
 

C H I E D E 
 

COMPATIBILMENTE  CON  LE  ESIGENZE  ORGANIZZATIVE  DELL’  INTERO  ISTITUTO 
 
Di  poter  fruire  del  giorno  libero      □  LUNEDI’   -   □  MARTEDI’  -  □  MERCOLEDI’  
 
      □  GIOVEDI’  -  □  VENERDI’  -  □  SABATO 
 
Di  preferire  la  collocazione          □  NELLE  PRIME  ORE 
 
             □  NELLE  ULTIME  ORE 
 
      □  NELLE  ORE  CENTRALI 
 
Nel  precedente  a. s. 2010  /  2011  ha  prestato  servizio  in      □  Questa  istituzione  scolastica 
         □  Altra   istituzione  scolastica 
         □  Nessuna  istituzione  scolastica 
 
Usufruendo  del  seguente  giorno  libero:  □  LUNEDI’   -   □  MARTEDI’  -  □  MERCOLEDI’  
 
      □  GIOVEDI’  -  □  VENERDI’  -  □  SABATO 
 
Di  aver  avuto  la  collocazione       □  NELLE  PRIME  ORE 
 
              □  NELLE  ULTIME  ORE 
 
      □  NELLE  ORE  CENTRALI 
 
Di  avere  un’ anzianità  di  servizio  nella  sede  (continuativa)  di anni  ________ 
 
Data  __________________  Firma  ____________________________________________________ 


