Al Dirigente Scolastico

Al D.S.G.A.

I.I.S. Costa Azara

Sorgono 

Oggetto: Richiesta proposta orario di servizio.

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________
in servizio presso
	
	LICEO SCIENTIFICO
	
	SORGONO

	
	IPSASR 
	
	SORGONO

	
	ITC
	
	ARITZO

	
	ITI
	
	TONARA

	
	IPSCCTA
	
	DESULO


in qualità di ____________________________________________________

chiede

che il proprio orario di servizio settimanale nell’anno 2015/2016 si svolga secondo il seguente orario:

	giorno 
	orario regolare
	orario flessibile
	orario part-time

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Dalle ore
	Alle ore
	Dalle ore
	Alle ore

	Lunedì
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	

	Sabato 
	
	
	
	
	
	


___________________________________

                          







 Firma 

( Si autorizza

( Non si autorizza

Il Dirigente Scolastico







Il D.S.G.A.

Prof. Romano Carta






                  M. Margherita Lai

