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Prot.______/_____                  Pimonte,  

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo Statale  

“Paride Del Pozzo”  di Pimonte (NA) 

 

Il/ La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

docente di _____________________________________________________________  (disciplina) 

in servizio presso codesta scuola per l’a.s._____________, con completamento orario nella scuola 

_______________________________________________________________________________, 

ai fini della stesura dell’orario di servizio per le attività di insegnamento (art.26 CCNL 2002/2005) 

per l’a.s. in corso,  esprime come desiderata:  

Giorno libero  

(Indicare 2 preferenze nell’ordine) 

1° 

2° 

 

o  in alternativa  

Un’altra richiesta (singola) Motivazioni  

 

 

 

 

 

 

N.B. : Si precisa che tutte le motivate richieste saranno tenute in considerazione in subordine  

           alle primarie esigenze didattiche della scuola. 

 

Pimonte, lì __________________     Firma _____________________ 

 

Annotazioni della DS:  
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