
MODULO COMUNICAZIONE PART TIME
ISTITUTO __________________________________
SCUOLA SECONDARIA I E II GRADO
Si comunicano i docenti titolari presso lo scrivente Istituto che per l’anno scolastico 2024/25 saranno in posizione di part time:

	COGNOME
	NOME
	CLASSE DI CONCORSO
	TIPO POSTO
	ORE LAVORATE
	ORE LIBERE

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	





