
                                                                                                     Allegato  7                                                                         

                                                                                                     Al Direttore

                                                                                                      dell’ufficio per il servizio IRC

                                                                                                      della Diocesi di Pescia
Io sottoscritto/a_______________________________, nat__a______________________________(_____)
il__________________, residente a______________________________________(     )

 via/piazza______________________________ n. ___, telefono______________ cell.______________e-mail________________ 
ho insegnato nell’anno scolastico 20../20…
( Scuola dell’Infanzia

 Itituto______________________________________________ h settimanali o monte orario____

    plesso______________________________________________________h_____  

  plesso_______________________________________________________h____  

  plesso_______________________________________________________ h____

   Istituto____________________________________________ h settimanali o monte orario_____

   plesso_______________________________________________________h_____ 

  plesso________________________________________________________h_____ 

( Scuola primaria

 Istituto______________________________________________________________________

 plesso__________________________________________________________h______ 

plesso____________________________________________________________h____  

Istituto______________________________________________________________________

plesso___________________________________________________________h_____

plesso__________________________________________________________h______

( Scuola secondaria 1° grado

 Itituto_______________________________________________________________________

   plesso________________________________h_____

  Istituto_______________________________________________________________________

  plesso________________________________ h____
( Scuola secondaria 2° grado

    Istituto________________________________________________ h____

    Istituto________________________________________________h_____

    Istituto________________________________________________ h_____

(   DICHIARO /   (  CHIEDO
( di essere ( non essere disponibile ad assumere nuovamente un incarico (per i docenti di ruolo o incaricati a tempo determinato)
( di essere inserito nell’elenco dei supplenti (per coloro che non hanno ancora completato l’iter di formazione)
Desidererei che nello strutturare la proposta di nomina fosse tenuto presente che: * (per i docenti di ruolo o incaricati a tempo determinato)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Per il corso di aggiornamento propongo approfondimenti di carattere:

□ contenutistico   1.______________________________________________

                             2. ______________________________________________

□ metodologico   1. _____________________________________________

                              2. _____________________________________________
Pescia, lì______________________________                                            firma

                                                                                                 ______________________________

* Le eventuali richieste saranno attentamente valutate ed esaudite solo se possibile e a totale discrezione dell’ufficio

N.B. Il presente modulo, debitamente compilato, togliendo possibilmente ciò che non interessa, deve essere inviato per e-mail all’Ufficio diocesano per il servizio IRC entro e non oltre il 10 Maggio c.a.   
Diocesi di Pescia


Ufficio servizio IRC








