
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        
del Convitto “M. Cutelli” di Catania
OGGETTO: ORARIO DI SERVIZIO a.s. ________
 Il/la sottoscritto/a  _________________________________  in servizio presso codesto Istituto:
  in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo indeterminato

O D.S.G.A          O. Ass. Amministrativo
O Collab. Scolastico
O Ass. Tecnico
      O Cuoco
O Guardarob.
 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo determinato

 O D.S.G.A          O. Ass. Amministrativo
O Collab. Scolastico
O Ass. Tecnico
      O Cuoco
O Guardarob.
CHIEDE



di poter effettuare, compatibilmente con le esigenze dell’Istituto, per l’a.s. in corso il seguente orario di servizio:
	LUNEDÌ
	mattina
	dalle ore
	alle ore

	
	pomeriggio
	dalle ore
	alle ore

	MARTEDÌ
	mattina
	dalle ore
	alle ore

	
	pomeriggio
	dalle ore
	alle ore

	MERCOLEDÌ
	mattina
	dalle ore
	alle ore

	
	pomeriggio
	dalle ore
	alle ore

	GIOVEDÌ
	mattina
	dalle ore
	alle ore

	
	pomeriggio
	dalle ore
	alle ore

	VENERDÌ
	mattina
	dalle ore
	alle ore

	
	pomeriggio
	dalle ore
	alle ore

	SABATO
	mattina
	dalle ore
	alle ore


INDICARE PARTICOLARI ESIGENZE FAMILIARI: …………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………...


   





                              FIRMA
Catania, _________________





___________________________
       VISTO: IL D.S.G.A.


        Giuseppe Pennisi
                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                        Prof. Stefano Raciti

 FORMCHECKBOX 
 si concede

 FORMCHECKBOX 
 non si concede per i seguenti motivi:
 _____________________________

