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Oggetto: Istanze di ottimizzazione cattedre orario esterne (COE) a.s. 2024/25

Si comunica che i docenti titolari su cattedra orario con completamento esterno possono richiedere
una migliore articolazione della medesima.

| Docenti interessati dovranno, entro e non oltre il 25 giugno 2024, far pervenire le istanze al
seguente recapito:

SECONDOGRADO.RM@ISTRUZIONE.IT

L'istanza di ottimizzazione, dovra essere presentata esclusivamente mediante I'utilizzo del modello
allegato alla presente circolare e dovra riportare, oltre ai dati anagrafici del richiedente, I'ordine e
grado di appartenenza, la classe di concorso, le Istituzioni scolastiche di titolarita e di
completamento e il consenso al trattamento dei dati personali.

In allegato: Modulo istanza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Roberto Mondelli)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3, co 2, del D. Lsg. 39/93


http://www.enricomattei.edu.it
mailto:RMIS05700X@istruzione.it

ALLEGATO A

MODULO ISTANZA MIGLIORAMENTO DI CATTEDRA
SCUOLA SECONDARIA | e Il GRADO

Nome e cognome: Data nascita: __ /_/ Ordine scuola: __

Denominazione e meccanografico Istituzione di titolarita:

Tipologia posto: Classe di concorso:

Presa visione della cattedra oraria formatasi in organico di diritto per I'anno scolastico 2024/25

composta come di seguito elencato:

TITOLARITA’:

1° SCUOLA COMPLETAMENTO:

2° SCUOLA COMPLETAMENTO:

CHIEDE

la riarticolazione della cattedra orario esterna sostituendo la scuola di completamento con una

delle scuole sotto riportate:

CODICE ISTITUTO DENOMINAZIONE ISTITUTO

Si allega documento di identita.

Data Firma

Il/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi della normativa vigente, ’Amministrazione scolastica al
trattamento dei dati personali forniti solo ai fini istituzionali e necessari per 'espletamento del

procedimento di cui alla presente istanza.

Data Firma




