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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “P. ROSSI”

VIA DEMOCRAZIA 26 – 54100 MASSA (MS) 

Email:   msis001007@istruzione.it                 Sito Internet:  www.liceorossi.gov.it
Pec:  msis001007@pec.istruzione.it
         Sezione Associata Rossi                                                                       Sezione Associata Pascoli

Via Democrazia 26 – 54100 Massa (MS)                                               Viale Stazione 49 – 54100 Massa (MS)

Tel. 0585-41305 – Fax 0585-814668                                                       Tel. 0585-41305 


Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. Rossi 

Massa
Prot. /fp

Oggetto : desiderata orario
Con la presente il/la sottoscritt ________________________________in servizio presso questo istituto in qualità di docente di ___________________________
FORMULA
le proprie richieste relative all’orario delle lezioni per l’anno scolastico 201_/201_:
giorno libero (solo sede Rossi)____________________ con rinuncia a presentare ulteriori richieste relative all’orario (eventuale seconda scelta nel caso in cui sia impossibile accogliere la prima richiesta ___________________)
o in alternativa (esclusiva per la sede Pascoli)
organizzazione dell’orario (massimo 3 ore settimanali) _____________________________

_______________________________________________________ con rinuncia alla scelta del giorno libero (solo sede Rossi). 
Disponibilità a svolgere 5 unità orarie nell’arco della stessa giornata _______ (sì o no)

Eventuali altre richieste da prendere in considerazione solo a seguito di verifica della effettiva possibilità di accettazione e solo in presenza di particolari situazioni di salute o familiari (tali situazioni dovranno essere dichiarate per iscritto al dirigente scolastico):

________________________________________________________________________________
Massa ____________________
In Fede
______________________
