All’ Ambito Territoriale di Napoli




RICHIESTA MIGLIORAMENTO DEL COMPLETAMENTO DELLA CATTEDRA ORARIA ESTERNA SCUOLA SECONDARIA  
						
Il/La sottoscritt___ _____________________________________________________________    nat ___________ a ____________________________________________,
il ________________________________, residente in ___________________________________ _____________________________________________, 
Docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato, classe di concorso ________________________________________________________________________________ 
Titolare presso l’Istituto    ________________________ codice meccanografico________________
di _______________________________ con completamento presso ________________________________________________________________________________ 
CHIEDE
La riarticolazione della cattedra oraria esterna per l’anno scolastico 2025/26 con il completamento nelle scuole che di seguito, in ordine di preferenza, si indicano:

	1
	CODICE
	SCUOLA / ISTITUTO

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	







Luogo e data ………………………………………………
                                                                                                                                                 FIRMA

                                                                                                                          ______________________________ 

