Alla c.a. del Sig.
Dirigente Scolastico

dell’Istituto _______

Oggetto: desiderata per assegnazione classe

Il sottoscritto (nome e cognome) insegnante titolare nell’Istituto e nel plesso________

con la cattedra di ________

CHIEDE

di essere assegnato per l’anno scolastico (indicare anno) al plesso di _____________________________

e, in subordine, nei plessi 

1) ___________________________

2) ___________________________

3) ___________________________

e di optare nello specifico per le seguenti classi _________________

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che l’assegnazione alle classi rientra nelle competenze proprie del solo Dirigente Scolastico, e che i desiderata non possono essere vincolanti nel rispetto dell’organizzazione generale dell’Istituto.

Data, Città, ___________________

Firma______________________
