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Circolare Interna N°1 Milano Marittima, 03 settembre 2014 
 
 
 
 

- Alla c.a. dei docenti titolari: 
 
- Lingua Straniera (Inglese) 
- Educazione Artistica 
- Educazione Musicale 
- Educazione Tecnica 
- Educazione Fisica 

 
Scuola Secondaria 1 Grado  
I.C. Cervia 3 

  
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta disponibilità ad effettuare fino a 6 ore di lezione (spezzone) a.s. 

2014/15  
 
 
  Tenuto conto che in organico di fatto a.s. 2014/15 risultano essere presenti spezzoni 

pari a 6 ore nelle classi di concorso A028, A030, A032, A037 e 4 ore nella classe di concorso A345, 

si chiede alle SS.LL. di  far pervenire in segreteria, alla signora Angela (fax: 0544/995229 o e-mail 

RAIC83000B@istruzione.it), entro il giorno 05/09/2014 il modulo in calce riportato. 

  Si ringrazia per la collaborazione.   

 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    - Edera Fusconi - 
 
  [Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
   sensi dell'art.3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993] 
 



 

Responsabile della pratica: Edera Fusconi 
Incaricato della pratica:Andrea Bentini 
\\Server1\documenti comuni\Circolari Interne\Circolari 2014-15\CircInternaN°001-
Richiesta disponibilità fino a 6 ore di lezione.doc 

 
 

ALLA C.A. DELLA  
             SIGNORA ANGELA 
             FAX 0544/995229 
             E-MAIL RAIC83000B@ISTRUZIONE.IT 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: Invio disponibilità ad effettuare 6 ore di lezione a.s. 2014/15 
 
  
 

 Il/La sottoscritto/a ______________________docente a Tempo Indeterminato della classe di 

concorso __________ 

 

DICHIARA 
 
 

� di accettare le 6 ore di spezzone o moduli inferiori (specificate) _________ 

� di non accettare le 6 ore di spezzone 

� di accettare le 4 ore di spezzone (solo A345) o moduli inferiori (specificate) ________ 

 
 
 
 
 
          __________________________________ 


