
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.T.C.G. “L. EINAUDI” 
CHIARI (BS) 

 

 

O g g e t t o :  r i d u z i o n e  p r o p o r z i o n a t a  d e i  c o l l o q u i  g e n e r a l i .  
 

Il/La sottoscritto/a    ________________________________________________________, 

docente a  ����  T.I.   ����  T.D.  per la classe di concorso ________________________ 

presso questo Istituto con n° ______  classi per n° ore ________ 

settimanali:       ����   cattedra       ����   part-time      ����  con completamento orario 

c/o ____________________________________________   

 

C H I E D E  

����  la riduzione proporzionata per n° _____ ore relativa al colloquio 

generale con le famiglie del 18 novembre 2011 con la conseguente 

presenza dalle ore ______  alle ore  ______; 

����  la riduzione proporzionata per n° _____ ore relativa al colloquio 

generale con le famiglie del 19 novembre 2011 con la conseguente 

presenza dalle ore ______  alle ore  ______. 

 

 

CHIARI  …….. novembre 2011       FIRMA  

____________________________________ 

 

 

Spazio riservato alla segreteria  dell’ I.T.C.G.  “Luigi Einaudi”  

 

Si prende visione di quanto dichiarato dal su indicato docente e si apportano le eventuali modifiche. 

 

           L’A.A. Il D.S.G.A. 

  

 

 

 

 

 

Visto  …… si autorizza                                      Il dirigente scolastico 


