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ISTITUTO COMPRENSIVO
TERME VIGLIATORE




	n. modulo  44 A
Titolo: RICHIESTA  ORE RESIDUE 
Codice: ROR   revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 
A.S. 20…../20…..


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

TERME VIGLIATORE

Il/la sottoscritto  ......................................................................................

 nat…… a ……………………………………..      prov. ……………  il …………………………

docente in servizio presso codesto Istituto 
nella la Scuola …………………………………….. Plesso ………………………….

per la materia………………………………….…………. Classe di Concorso …………….

 con 
rapporto a tempo determinato orario parziale (ore n. ……..);

                con rapporto a tempo indeterminato;

                con rapporto a tempo determinato orario intero,

in riferimento alla comunicazione prot. n. ………….. del …………………….
CHIEDE
- l’assegnazione delle  ore residue  di …………………………………………... Cl Con ……….
  nel Plesso di ………………………..
Terme Vigliatore , …………………………..
                                                                                                  FIRMA 

                                                                                   ________________________
