[bookmark: _GoBack]Al Dirigente scolastico
Del 1° C.D. “G. Bovio”
Ruvo di Puglia

Oggetto: orario provvisorio/definitivo ins. di sostegno _______________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________, docente di scuola primaria/infanzia a tempo indeterminato/determinato presso codesto Circolo didattico sez. ______________
COMUNICA
alla S.V. che a partire dal ____________ al ______________ osserverà il seguente orario di servizio provvisorio/definitivo  e che sarà in giornata libera il _______________.
	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI
	SABATO

	1^ ORA
	
	
	
	
	
	

	2^ ORA
	
	
	
	
	
	

	3^ ORA
	
	
	
	
	
	

	4^ ORA
	
	
	
	
	
	

	5^ ORA
	
	
	
	
	
	



Note e osservazioni (ore di terapia dell’alunno, ore di prestazione di servizio eccedenti, ore da recuperare, ecc…)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ruvo di Puglia,_________________                                     In fede
