


Al Dirigente dell’Ufficio IV Ambito territoriale per la provincia di Agrigento
Sezione organici e mobilità scuole secondarie 1° e 2° grado
 uspag@postacert.istruzione.it
usp.ag@istruzione.it


MODULO ISTANZA OTTIMIZZAZIONE
Ordine di scuola Scuola secondaria di secondo grado: 
Nome e cognome: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Data e luogo di nascita: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Codice Fiscale: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Ordine scuola: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Denominazione e codice meccanografico Istituzione di titolarità: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Classe di concorso: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Tipologia posto: Scegliere un elemento.

Presa visione della cattedra oraria formatasi in organico di diritto per l’anno scolastico 2026/27 composta come di seguito elencato:
CODICE MECCANOGRAFICO E DENOMINAZIONE SCUOLA DI TITOLARITA’: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
PRIMA SCUOLA DI COMPLETAMENTO:  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.                                                                ORE PRIMA SCUOLA COMPLETAMENTO:Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
SECONDA SCUOLA DI COMPLETAMENTO: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.                                                         ORE SECONDA SCUOLA DI COMPLETAMENTO: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

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 identità.

Data_________________                                                  Firma_____________________________ 

Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa, autorizza, ai sensi della normativa vigente, l’Amministrazione scolastica al trattamento dei dati personali forniti solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente istanza.	

 Data _____________ 	 	 	       Firma _____________________________ 
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