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Circ. int. n. 5     Castel S. Giovanni, 25.09.2019 
 

 
Ai docenti di scuola secondaria 

  
E, p.c. 
   All’Ufficio Personale 

 
Oggetto: assegnazione ore aggiuntive scuola secondaria 1° grado – a.s. 
2019/2020. 

 
Si trasmette tabella di sintesi con elenco degli spezzoni orari per i quali i docenti 

possono dichiarare la disponibilità all’accettazione. 
Si precisa che gli spezzoni saranno prioritariamente assegnati a: 
 

• docenti a tempo determinato che devono completare la cattedra oraria 
• docenti a tempo indeterminato dichiaratisi disponibili 
• docenti a tempo determinato dichiaratisi disponibili 

 
 

Scuola secondaria di 1° grado “G. Moia” di Sarmato 
 

cattedra Entità spezzone da assegnare  

Lingua straniera francese    - A-25 2 ore 
 
 
Si invitano i docenti dell’Istituto, interessati all’assegnazione delle ore di cui 
sopra, a presentare richiesta compilando l’allegato modulo da restituire entro e non 
oltre sabato 28 settembre 2019 per poter avviare l’attività a partire da lunedì 30 
settembre 2019. 
 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                       Dott.ssa Maria Cristina Angeleri 

 



 
MOD. RICHIESTA ORE AGGIUNTIVE 

 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________ 
 
� docenti a tempo determinato che devono completare la cattedra oraria 

 
� docenti a tempo indeterminato 

 

� docenti a tempo determinato 
 
 
VISTA la circ. int. n. 5 del  25/09/2019  relativa all’assegnazione di spezzoni orari 
nella scuola secondaria 1° grado – a.s. 2019/2020 
 

C H I E D E 
 
l’assegnazione del/i seguente/i spezzone/i: 
 

Scuola secondaria di 1° grado “G. Moia” di Sarmato 

 

cattedra spezzone  classe Indicare la/le 
preferenza/e con una  

X 
 

Lingua straniera francese   - A-25 2 ore 2^ A  
 
 
Castel S. Giovanni, ………../………../2019 
 
 
        Firma del richiedente 
 
      ……………………………………………………………………… 

 


