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           Modello “MC” 
 

RICHIESTA MIGLIORAMENTO DEL COMPLETAMENTO DI CATTEDRA ORARIO 
ESTERNA AI SENSI DELLA LETTERA r) PUNTO 1 DELL’ART. 2 DEL CCRI DEL    

19/07/2010 
 

All’Ambito Territoriale Provinciale 
 di 
______________________  
 

....l..... sottoscritt....  ................................................................................................................... 
nat....  
 
a ................................................................ il ..............................., residente in 
..................................... 
 
Via .................................................................... nr. ................ c.a.p. ..........Tel . 
................................., 
 
Docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato per l’insegnamento  
 
..........................................................................................................................................................
...... 
 
Titolare presso la Scuola / Istituto 
......................................................................................................... 
 
di  ............................................ con completamento presso 
................................................................. 
 

C H I E D E  
 
ai sensi della lettera r) punto 1 dell’art. 2 del CCRI del  19/07/2010, il miglioramento del 
completamento della cattedra orario esterna attribuita, per l’insegnamento di  
.........................................................................................................................................................
......  
(classe di concorso ........................................) per l’a.s. 2010/2011 alla Scuola /Istituto predetto. 
A tal fine si indicano in ordine di preferenza le seguenti sedi della scuola di completamento: 

1 CODICE DENOMINAZIONE UFFICIALE DESCRIZIONE IN CHIARO 

2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

.....ecc     ......ecc 
Nel caso in cui non  si registri disponibilità sufficiente nelle sedi indicate, si chiede quella più vicina 
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alla sede di titolarità. 
 
Data: ................................ lì ....................................... 

F I R M A  
 

                            __________________________ 


