
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO 
APRIGLIANO
Oggetto: richiesta assegnazione  sede scuola infanzia/ primaria o scuola secondaria a.s. 2020/ 2021. 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________Docente di _______________________in servizio per l’a.s.2020/2021 presso:
□ Scuola Infanzia “Corte S. Stefano”     □ Scuola Infanzia “Camarda”    □ Scuola Infanzia “Pietrafitta”  
□ Scuola Primaria “Vico”     □ Scuola Primaria “Camarda”   □ Scuola Primaria “Pietrafitta” 
□ Sc. Second. di I° “Grupa”  □ Sc. Second.  di I°“Camarda”   □ Sc. Second.  di I° “Pietrafitta”   
CHIEDE
Per l’a.s. 2020/2021 di essere riconfermato nella seguente sede_____________________________ 
□ Scuola Infanzia “Corte S. Stefano”     □ Scuola Infanzia “Camarda”    □ Scuola Infanzia “Pietrafitta”  
□ Scuola Primaria “Vico”     □ Scuola Primaria “Camarda”   □ Scuola Primaria “Pietrafitta” 
□ Sc. Second. di I° “Grupa”  □ Sc. Second.  di I°“Camarda”   □ Sc. Second.  di I° “Pietrafitta

oppure
Di essere assegnato/a per l’a.s. 2020/2021 alla seguente sede:
Motivazione della richiesta ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
e alle seguenti sezioni/classi : □ APRIGLIANO   -   □ CAMARDA  -   □ PIETRAFITTA
	Classe
	Disciplina d’Insegnamento
	Motivazione della richiesta

	
	
	



 avanza altresì le seguenti richieste in ordine alla formulazione degli orari: 
 Giorno libero avuto nell’a.s. 2019/2020: _____________________  
 Giorno libero richiesto  per l’a.s. 2020/2021: 
1^ preferenza_____________________ 
2^ preferenza_____________________ 
Disponibilità a prestare ore aggiuntive d’insegnamento oltre l’orario obbligatorio, fino ad un massimo di 24 ore settimanali (secondaria) □ si □ no 
Altri eventuali “desiderata”________________________________________________
Disponibilità (ore eccedenti) a supplire i colleghi assenti (infanzia, primaria e secondaria) □ si □ no 

Data, __________________                                                  Firma ___________________________
