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Circolare n. 1 del 3-9-2019
Ai docenti

Oggetto: Richiesta individuale “Desiderata” per la formulazione dell’orario a.s. 2019/20

Si invitano i docenti alla compilazione del modulo delle richieste personali relative all’orario per
la.s. 2019/2020. | “desiderata” — da non ritenersi vincolanti per la Commissione Orario -
andranno consegnati nella cartella depositata presso la postazione dei collaboratori scolastici
al Centralino entro e non oltre il 05 settembre p.v.

Si allega modulo “desiderata”.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.

(Prof.ssa Giuliani Francesca Romana)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Igs n. 39/1993



