
 

 

 
Prot  5345   DEL 3/9/2014                                                         A TUTTO IL PERSONALE DOCENTE  

AL SITO WEB 
   P.C. ALLA DSGA  

 
AVVISO N. 243 

 
 

OGGETTO: ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO   
  “DESIDERATA” PER L’ORARIO A.S. 2014/2015    
                      
 
S’invitano i Sigg.ri docenti a compilare il seguente modello con le proprie proposte relative a quanto in 
oggetto e  a farlo pervenire all’indirizzo di posta elettronica nais06800b@istruzione.it  entro e non oltre le 
ore 12.00 del giorno 6/9/2014. 
 

 
 
 
Napoli 3/9/2014                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                          Prof.ssa Maddalena Iannone  
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
ISTITUTO SUPERIORE “GENTILESCHI”  

Via Nuova Agnano, 30   80125  Napoli 
 

Al Dirigente Scolastico 
 (ESEMPIO DI PROPOSTA DE EFFETTUARE) 

 
  

ORE DES./ ECC. LUN MAR MER GIOV VEN EVENTUALI  NOTE  

1° Desiderata  d   d d Esigenze familiari  dovute a 
……………………….. 
 

 

Ore eccedenti   e    

2° Desiderata  d d d d  

Ore eccedenti      e 

3° Desiderata  d d d e d 

Ore eccedenti       

4° Desiderata  d  d  d 

Ore eccedenti       

5° Desiderata  d  d  d 

Ore eccedenti       

6° Desiderata    d   

Ore eccedenti       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      Non desidero effettuare le ore eccedenti l’orario di servizio per la  sostituzione del collega 
assente  
                       Non ho alcuna esigenza personale per il mio orario di servizio per l’a.s. 2014/2015 
 
 
Data                                                                                                              Il prof. ______________ 
 
 



 

 

 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 
 
OGGETTO : ORE ECCEDENTI L’ORARIO DI SERVIZIO   
  “DESIDERATA” PER L’ORARIO A.S. 2014/2015    
                       
 
 
Segue la tabella compilata in  risposta alla nota prot. 5345 del 3/9/2014 :  
 
 
 

ORE  LUN MAR MER GIOV VEN NOTE  

1° Desiderata        
Ore eccedenti        

2° Desiderata        
Ore eccedenti        

3° Desiderata        
Ore eccedenti        

4° Desiderata        
Ore eccedenti        

5° Desiderata        
Ore eccedenti        

6° Desiderata       
Ore eccedenti       

 
 

Non desidero effettuare le ore eccedenti l’orario di servizio per la  sostituzione del collega      
assente   (firma) __________________ 

                       
 
 
                 Non ho alcuna esigenza personale per il mio orario di servizio 

 per l’a.s. 2014/2015  firma) __________________ 
                       

 
 
 
 
Data                                                                                                              Il prof. ______________ 
 
 

               


