                                                                      Al   Dirigente Scolastico  

 Istituto di Istruzione Superiore

                                                                         “Luigi Cerebotani” 
                                                                        25017  LONATO d/G (BS)

Il sottoscritto __________________________________________________  in servizio 

presso codesto Istituto, in qualita’ di docente  T.I.  della cattedra di __________

____________________________       per n. ___________   ore,

CHIEDE

di  effettuare per l’anno scolastico 2017 /2018   n. ___________ ore residue  

sulla  medesima classe di   concorso.

Lonato d/G, li ____________________

                                                                                                 __________________________________

