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        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        dell’I.I.S. “Angelo Secchi” 

        di Reggio Emilia 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ORE ECCEDENTI A.S. _______ 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ in servizio presso l’I.I.S. 

“A. Secchi” di Reggio Emilia 

in qualità di    □ Docente a tempo indeterminato   classe di Concorso:____________ 

□ Docente a tempo determinato   classe di Concorso:____________ 

CHIEDE 

 

di poter effettuare n.______ ora/e eccedenti al proprio orario di servizio per l’a.s. ________ 

 

Reggio Emilia, ____________________ 

 

Firma del richiedente 

 

 

 

VISTO 

□  si autorizza 

□  non si autorizza per i seguenti motivi: 

__________________________________    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               (Dott.ssa Beatrice Menozzi)

  

 


