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C.F. 91360610371 – C.M. BOIC87900B – Codice Univoco di Fatturazione UF5LHN
                                                                                                             Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                     IC 20 BOLOGNA
Il/la  sottoscritto/a_________________________________________ qualifica_____________ 
in servizio presso la sede  ____________________________________ con contratto a tempo indeterminato:
CHIEDE
Ai sensi dell’art.13 del CCNL/2007 :
gg._________ di ferie relative all’anno scolastico 2019/2020 (decurtare eventuali giornate fruite nel corrente a.s.).
dal___________ al ___________ 
dal ___________ al ___________ 
ai sensi art.14 del CCNL/2007  riposo per festività soppresse spettanti a.s. 2019/2020:
_____________________________________________________________________________
Fa presente che per il suddetto periodo sarà reperibile presso:
n. fisso  _________________ 
n. cell. __________________ 
email ___________________ 
Bologna lì_____________ 
                                                                                                                   FIRMA                             
                                                                                                      ____________________ 
□ si concede
□ non si concede

                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                      Prof.ssa Rosa Liguoro
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C.F. 91360610371 – C.M. BOIC87900B – Codice Univoco di Fatturazione UF5LHN
DESIDERATA SCUOLA SECONDARIA
ISTITUTO COMPRENSIVO N.20 - ANNO 2020/2021






                                      Al Dirigente Scolastico
                                                                                                       IC 20 BOLOGNA
Il/la sottoscritto/a_____________________________________docente di_____________ 
sede ROLANDINO.
Ai fini della predisposizione dell’orario delle lezioni a.s. 2019/2020, esprime i seguenti desiderata:
- Giorno libero:
1._____________________________ 



2. ____________________________ 
(obbligatoriamente due scelte) 
ESIGENZE PERSONALI O DIDATTICHE:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
n.b. Per le esigenze personali si privilegeranno le richieste nel seguente ordine:
a) esigenze per maternità e/o cura dei figli minori in età pre-scolare;
b) legge 104/1992.
Bologna_________________





                                                            FIRMA





                                             _____________________ 
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C.F. 91360610371 – C.M. BOIC87900B – Codice Univoco di Fatturazione UF5LHN
DESIDERATA SCUOLA PRIMARIA
ISTITUTO COMPRENSIVO N.20 - ANNO 2020/2021
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. 20 di Bologna
…l…  sottoscritt… ________________________________________insegnante titolare 
nell’Istituto Comprensivo n.20 nell’anno scol. 2019/2020  nel plesso  ___________________________ 
come insegnante di _________________________________ (1)
CHIEDE
di essere assegnato per l’anno scolastico 2020/2021 al plesso di _____________________________
e in subordine nel plesso   ___________________________
e di optare per  l__ class __   _________________ 
e l’ambito disciplinare ____________________ 
Dichiara di essere consapevole che, comunque, che l’assegnazione alle classi ed ai plessi rientra nelle competenze proprie del Dirigente Scolastico (2)
Bologna, ___________________          
                                                                                                                       L’insegnante
______________________
._______________________________________________________________________________.
(1) posto comune, sostegno, progetto, organico potenziato, …
(2) si precisa che tale attribuzione è determinata dal Dirigente Scolastico sulla base delle proposte del Collegio dei Docenti e dei criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto.
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           C.F. 91360610371 – C.M. BOIC87900B – Codice Univoco di Fatturazione UF5LHN
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/la sottoscritto/a______________________________nato a _____________ il ____________ 
CODICE FISCALE ____________________________________________________________
titolare di partita di spesa fissa n. __________________________________________________ 
Docente con contratto a tempo indeterminato/ determinato, Classe di concorso______________
In servizio presso la Scuola Secondaria di I gr. Rolandino de’ Passeggeri nell’ a. s. _____________
DICHIARA
La propria disponibilità ad effettuare nell’ a. s. _________________
N. _____  ore eccedente non istituzionali, oltre l’ orario di cattedra per l’ Alternativa alla Religione Cattolica pari ad ore N. _____  classi ________
N. _____  ore eccedente non istituzionali oltre l’orario di cattedra per l’ insegnamento della disciplina _____________________________________________________________________
pari ad ore N. _____  classi ________
Bologna lì_____________ 
                                                                                                                   FIRMA                             
                                                                                                      ____________________
