




                                          All’Ufficio IX Ambito Territoriale                          


del Verbano-Cusio-Ossola







                               (per  il tramite della scuola di servizio)
OGGETTO: Richiesta di variazione prestazione oraria part-time dall’01/09/2020.

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________________

nat__ a ________________ (Prov. _______) il ________________________________________

appartenente al ruolo/ profilo _______________________________________________________

classe di concorso ___________________________________________________________

tipo di posto ___________________________________________________________________

sede di titolarità _________________________________________________________________

sede di servizio __________________________________________________________________

con contratto part-time dall’ a.s. ____________________  per n.______________ ore settimanali,  chiede a decorrere dall’ 1/9/2020 di effettuare una prestazione oraria pari a n.______________ settimanali con articolazione dell’orario di tipo verticale/orizzontale.

_____________________ , lì __________________

        località                                              data


















 ____________________________










 
       Firma

_________________________________

Timbro lineare dell’istituzione scolastica

La presente domanda di modifica della prestazione oraria è stata presentata per l’inoltro in data _________________ed è stata assunta a protocollo in data ______________ con il numero ___________.

In merito all’accoglimento della domanda si dà parere____________________________ (per il personale docente delle scuole secondarie valutare se la richiesta è congruente con la composizione della cattedra/posto) . 

_____________________ , lì __________________

        località                                              data

___________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico
